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De l'AuscuItation mediate ec. — DelP ascol- 
tazione mediala , o Trattato della diof^ 
gnostica dei mali del petto e del cuore 
Jondata principalmente sopra questo nuo- 
vo mezzo di esplorazione ; di R. T, H, 
Laenneg , D. M. P. , medico dello spe^ 
dale Neker^ membro della Società della 
Facoltà di medicina di Parigi (1) ec* 

f Secondo ed uUimo articolo 

^Sèguiio della pag. ii4 delP antecedente f^ol) 

CAPITOLO V. 

Della pleurisìa. 

l\ eir infiammazione della pleura vi ha sempre 
alla sua superficie interna un'esalazione cbe dk ori- 

(1) Art. comm. dal sig, dott. A. Gallio di If avara. 
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gine a due materie di nnlura dìfferenie : Y una 
semi-concreU , d' un Liaaco giallo , nota sotto il 
nome di falsa membrana; V altra molto liquida, di 
color citrino oscuro, avente dei piccoli fiocchi albu- 
minosi , ed indicata sotto il nome di spandimento 
sieroso purulento. La pleurista viene divisa in acuta 
ed in cronica. Nella pleurisia acuta, l'effusione for- 
masi colla massima rapidità , principalmente negli 
individui che sono d' avanzata età e che hanno una 
molle costituzione. Dall' istante in cui il liquido 
comincia a spandersi, la respirazione va mano mano 
cessando di farsi intendere nel lato affetto del petto : 
questa respirazione poi scompare tutt' affatto, quando 
TI esiste un considerabilissimo accumulamento di 
sierosità^ eccetto in uno spazio largo tre dita, lungo 
la cojonna vertebrale in cui il romore non cessa mai 
completamente di farsi intendere. 

Quest' assenza quasi totale del romore della re- 
spirazion^^ dopo alcune ore della malattia^ h il segno 
patognomonico della pleurisia con abbondante ef- 
fusione, anco allorché la punta pleuritica non si fa 
sentire. Con un tal fenomeno si distingue molto 
meglio che con ogn' altro , la pleurisia dalla peri- 
|)neumonia. In quest' ultima , il mormorio della re- 
spirazione si estingue molto più lentamente, persiste 
anche lunghissimo tempo verso le parti superiori del 
torace, ed è specialmente più sensibile che altrove, 
al dissotlo della clavicola. 

Se lo spandimento è ad un grado minore che nel 
caso precedente , il romore della respirazione non 
solo sentesi ad uiw certa estensione, ma si distingue 
altresì 9 facendo parlare il malato, e coli' ajuto del 
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cilindro , qnel carattere particolare della voce , co« 
Dosciuto sotto il nome di egofonia già descritta nel 
primo articolo. A misura che lo spaodimenco si fa 
pili abbondante, l'egofonia va cessando e ricompare 
di nuovo unitamente al romore della respirazione , 
allorquando .la. malattia ha un esilo felice, e 1' effu- 
sione diminuisce; essa scompare per ultiihp intie^ 
[ ramente quando lo spandimento è ridòtto a picco« 
lissima cosa. 

A misura che il liquido sieroso è assorbito, il 
polmone, compresso dallo spandimento ; riprende 
a poco a poco il suo naturale sviluppo^ e non viene 
più separalo dalle pareti toraciche se non dalle false 
membrane che allora si uniscono fra esse: ' Questo 
str.'ito si divide tosto in fogliette- assai spesse , ed 
anco opache, separate da un po' dì sierositk< Allora 
s' incomincia a scorgere i rudimenti dèi vasi san- 
guigni che serpeggiano nella spessezza della mem- 
brana sotto forma di strisele sanguigne irregolari , 
e più voluminose che non sono i vasi una volta 
organizzati. Le fogliette pseudo*membranose si fanno 
/ tosto più sottili e meno opache > le iftrisce' sangui- 
gne prendono la forma cilindrica ; una porzione 
della fibrina si organizza , e forma le tuniche dév 
vasi. Più tardi le fogliette della falsa membrana 
sono affatto trasparenti e sottili , quanto le lamine 
del tessuto cellulare , ed i vasi di novella forma- 
zione SODO in turtò simili a quelli che serpeggiano 
alla superficie interna della pleura. A misura che 
eglino vanno pren jendo maggior consistenza, le mem- 
brane accidentali acquistano pure i caratteri del 
tessuto sieroso naturale , e divengono » come esso , 
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«ttscetlite d'esalasione e di asiorbimento ; possono 
In oltre infiammarsi ed in tal caso si rivestono d'una 
falsa membrana somigliante a quella da cui hanno 
avuto origine. 

Ma allorquando, per una causa qualunque, viene 
ad essere turbato il lavoro della natura neli' orga- 
nizzare le false membrane ; allorquando 1' assorbi- 
mento del liquido effuso non avviene punto, oppure 
fassi oltre modo lentamente , la pleurisia perde il 
suo carattere d'acutezza per rivestire le forme della 
pleurisia cronica. 

La pleurisia cronica sino da principio , e cbe 
perciò potrebbe nomarsi primitiva ^ non presenta uè 
la febbre intensa , nk la vivacità de' dolori, né Te- 
nergia di reazione che caratterizzano una malattia 
acuta. Ella aggredisce, ordinariamente i soggetti di- 
venuti cachettici per effetto d' una causa qualunque, 
ed in ispecie per conseguenza dell' affezione tuber- 
colosa dei polmoni o d' ogn' altro organo ; siffatta 
complicazione contribuisce a renderla, per lo piii , 
latentcf, per coi è quasi sempre sconosciuta. 

In questa malattia , lo spandimento è meno lim- 
pido, e più abbondante cbe nella pleurisia acuta, a 
.legno d' ingrandire sensibilmente la cavità del petto. 
La sierosità è mescolata sì abbondantemente dì pic- 
coli fiocchi albuminosi, cbe il liquido sembra intie*' 
ramente puriforme anche senza essere stato agitato. 

Quanto rapida è la tendenza della pleurisia acuta 
verso la guarigione, altrettanto è raro l'esito felice 
della pleurisia cronica. In un' effusione di più mesi 
non si distingue spesso alcun travaglio della natura 
proprio a trasformare le false membrane in tessuto 



éierosò. TI polmon^ ricalcato verso il Thedìastino , e 
la colonna yerteb/ale, ritenuto in tal posizione dal 
trasudamento psc^do membranoso che lo ricopre ^ 
ii riduce talora a A piccol volume che nella sua 
parte media ha appena ^06 linee di 'spessezza. 
Ciò è quello che^ a giudizio del signor Laennec^ co- 
stituisce l' empiema degli autori , od almeno quello 
dei moderai: di fatto egli opina *che l'empiema iion 
sia giammai il prodotto d' una vomica che si apra 
nella pleura invece di vuotarsi ne* bronchi. Un tu- 
bercolo rammollito che viene ad aprirsi nella pleura, 
non diventa, secondo lui, occasione di sviluppo deU 
r empiema se non per effetto- dell' idropisia cro- 
nica che si produce. Fa però meraviglia come il 
signor LaenneCi che nelFottavo capitolo riporta due 
osservazioni in cui lo scioglimento delle masse 
tubercolose che avevano sede nella cavità delle 
pleure ha dato origine ad una raccolta di liquidò 
pultaceo in questo sacco membranoso ^ non indichi 
qui i casi patologici di questa specie come atti a 
produrre V empiema indipendentemente dall' infiam* 
mazione della membrana sierosa. 

Per ultimo vuole il signor LaenneCy che debb*!nsi 
attribuire pur anco alla pleurisia cronica le storie 
di polmoni intieramente distrutti dalla suppurazione 
che trovansi negli scritti degli antichi osservatori. 

Il signor Laennec descrive accuratamente una 
disposizione anatomica che manifestasi dietro alcune 
pleurisie « e particolarmente di quelle in cui 1' as« 
sorbimento del liquido effuso si fa assai lentamente, 
e si è lo stringimento progressivo del petto che 
coincide coli' assorbimento della parte sierosa dell'ef- 



fusione. Un tale scriagimento che ha luogo nel lato 
del petto affetto^, ìoion è spesso sensibile che dopo 
parecchi mesi di malattia , e di frequenti anche 
non è affatto manifesto se non allora che il malato 
k da lungo tempo in uno stato dubbioso di con- 
valescenza. 

Cessa poi di farsi intendere la respirazione nella 
parte malata , quando lo stringimento vien portato 
ad un grado considerabilissimo, e la percussione non 
procura del pari che un suono ottuso, e questo stato 
persiste per tutta la vita , eziandio negli indiiMdui 
che si sono peifettamente ristabiliti. 

Il signor Laennec pensa che sì fatto stringimento 
provenga da ciò che avendo lungamente durata l'ef- 
fusione, il polmone da lungo tempo compresso-, e 
mantenuto d' altronde in questo stato dalla ful<va 
«nembrana che l' inviluppa in ogni sua parte , non 
può dilatarsi abbastanza prontamente per seguire i 
progressi del riassorbimento* le coste allora s'avvici- 
nano , ed il petto si ristringe. Allorquando il li- 
quido è totalmente assorbito, la parte costale, e la 
parte polmonare del trassudamento pseudo-membra- 
noso trovandosi in contatto, non tardano a contrarre 
insieme un' intima aderenza , per cui divenendo il 
loro tessuto sempre pi& fermo , finisce a capo di 
alcuni mesi , per acquistare la consistenza fibrosa o 
•fibro -cartilaginosa. 

L^ autore nel dar fine a questo capitolo descrive 
la gangrena della pleura, e fa conoscere una specie 
di pleuribia da lui appellata circoscritta e che venne 
iUostrata per la prima volta dal sig. Bayle. 
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• La gangrena della pleura è 9 ordinario il pro- 
dotto della rottura, nella cavitSi di questa inem- 
brana , d^ un ascesso gangreaoso del polmone ; so* 
praggtunge pur talora nelle pleupisie croniche gi-i 
da lungo tempo esistenti. Il signor Laennec riparta 
un'osservazione nella quale la gangrepa ave.a io* 
vaso tutta V estensione della falsa ^membrana pleu-* 
ritica 4 ed ove si trovarono parimenti nel polmone , 
tre ascessi gangrenosi semi-pieni d' una putrilagin« 
bigia fetidissima, ma che non avevano alcuna co- 
municazione colla pleura la quale era intatta. La 
gangrena della pleura, allorquando non è cqnsecu* 
tiva ad una pleurisia di già antica , determina un' 
infiammazione generale di questa membrana ^ ed in 
appresso uno spandimento abbondante. 

Se sopra la pleura sviluppasi un' escara gangre* 
nosa dietro una pleurisia cronica, avviene talora che 
r effusione infiltrandosi per questo punto attraverso 
ì muscoli intercostali , vengn a formare soHo ulla 
pelle un ascesso, la cui apertura, o naturale od ar- 
tificiale, ha procurato, in alcuni casi, invero poco 
numerosi, la guarigione dell'empiema. La pleurisia.- 
circoscritta tale non diviene d' ordinario , se noo 
quanjjo si sono formate delle estesissime aderenze 
fra le. due lamine della pkuru per effetto d* una 
preceduta infiammazione , per cui lo spandimento 
pleuritico vien ristretto in un piccolissimo spazio. 
Allorquando Y effusione diventa alcun poco considc 
rabile , il tessuto del polmone viene fortemente ri* 
calcato nel punto che è in contatto col liquido, e 
presenta uno scavo che a prima vista potrebbe far 
sembrare una distruzione del parenchima di questo 
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orga'nò.=Il sesto^ settimo ed ottavo capitolo trattano 
dell* idropisia delle pleure , degli spandimenti san* 
guigni e delle produzioni accidentali che sviluppansi 
nella cavità di questa stessa membrana. 

L'idrotorace idiopatico è una malattia tanto rara, 
quanto frequente la si credette fino ai nostri giorni; 
e secondo il signor Laennec non si pu^ stabilire la 
proporzione di piii d' un caso sopra due mille ca* 
daveri. Si presero di soventi per idrotoraci degli 
aneurismi del cuore e dell* aorta y e diverse altre 
lesioni organiche del petto, che sono , è vero , fre« 
quente cagione d'idrotoraci sintojnaticit spesse fiate 
eziandio , aprendo dei cadaveri si pr^se per la ma- 
teria d' un' idropisia la parte sierosa d' uno spandi** 
mento pleuritico. 

Quando è assai considerabile lo span dimento sieroso 
dk origine, còme nella pleurisia cronica, ad una di« 
latazione del lato del petto affetto : ed i segni cho 
V usa e r altra malattia danno per mezzo del ci* 
lindro ( T assenza del romore respiratprio ovuoque ^ 
.fuorché alla radice del polmone e 1' egofonia ) sono 
assolutamente i medesimi, poiché in ambedue i casi 
r organo polmonare é ricalcato verso il mediastino^ 
ed il suo tessuto é floscio ed intieramente privo' d'a« 
ria. Altrettanto si può dire degli spandimenti san* 
guigni che scmio il prodotto di una esalazione nella 
cavità della pleura: cosicché se lo stetoscopio é in-* 
sufficiente per far conoscere la natura del liquido 
effuso 9 serve però sempre a determinare con preci^ 
sione r estensione dello spandimento , ed a fare sti- 
mare r intensità degli sforzi fatti dalia natura onde 
operare il riassorbimento. 
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L^ prodazioni accidentali cbe possano svìlapparsi 
nella cavità della pleura sono Je masse tubercolose « 
la melanosi ec. Il signor Laennec pensa che ai pos- 
sono distinguere le produzioni accidentali della pleu^, 
risia e dell' idrotorace in ciò^ che l'assenza della re- 
spirazione invece che avviene subitamente^ come in 
quest' ultimi casi , comincia per una semplice dimi- 
nuzione nella sua intensità^ e che la cessazione to- 
tale del mormorio respiratorio non ha luogo che in 
un modo progressivo , e probabilmente molto lento. 
Si potrà far la stessa distinzione rispetto alla pe- 
ripneiimonia^ notando che la diniinuzione del romore 
della respirazione non deve punto esser accompa- 
gnato dal rantolo crepitante ^ che è il sintomo pe- 
toguomico della peripneumonia al primo grado , e 
che io oltre la respirazione debbe sentirsi ancora , 
almeno durante lungo tempo , verso la radice del 
polmone. 

Indipendentemente dalle produzioni tubercolose» 
cefaloidi e cartilaginose trovate dal signor Laennec 
alla superficie della pleura costale , Halles e Du* . 
puytren hanno riscontrato delle cisti di diversa 
natura. Il signor Laennec riguarda come quasi certo^ 
che^ nei casi di quest* ultima specie « si otterrebbe, 
mediante un attento confronto fra l'andamento della 
malattia ed i segni dati dalla percussione ^ e dal- 
l'ascoltazione mediata, una cognizione bastantemente 
chiara della natura dell' affezione per determinarci 
a praticare ¥ operazione dell' empiema. Siffatta ope- 
razione sarebbe , die' egli , probabilpiente stusegoiia 
da buoni successo, massime facendo in appresso delie 
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derena^a della cisti. Cih non pertanto nói riguardiamo 
come cosa incerta;, che un medico, a cni ¥ inìpiego 
dello slesoscopio non sarebbe si famigliare quanto 
lo è il signor Laennec ^ osi sopra semplici presun- 
zioni , tentare una terapeutica così ardita, lì signor 
Laennec nel comporre guest* articolo non ha forse 
tenuto abbastanza conto degli errori di diagnosi in 
cui r uomo più esercitato può cadere i& casi tanto 
diffìcili 3 e non ha fersf sufficienteiiieuté contrappe- 
sato il desiderio di sollerare ì nialati col timore di 
esporli a maggior pericolo. 

L' autore , terminando T ottavo capitolo , parla 
delie ernie ialestinali diaframmaticlie. £sse ricono- 
scono per causa la divisione del diaframma- per ef- 
fetto d'un corpo vulnerante, o la rotturar di questo 
muscolo occasionata da una cadata<, da sforzi vio^^ 
lenti qc. 11 signor Laennec p^nsa che debb' esseie 
molto facile a riconoscere , coli' ajuto del cilindro « 
an simile rimovimento dei visceri addominali : in- 
noltre l'assenza della respirazione prodotta dall'in* 
terpòsizione degl'intestini, i borborigmi intesi, e sen- 
titi in un punto superiore alla region dello^stomaco, 
confermano colla maggior evidenza la natura della 
lesione. In appresso dimanda a se stesso^ se nel caso 
in cui si acquistasse, per tempo, la conoscenza della 
malattia , non sarebbe troppo ardito di fare alle, 
pareti addominali un' incisione sufficiente per intro*- 
durre due dita, ritirare gl'intestini nella cavità 
dell' addome, ed ivi mantenerli, colla posizione ver- . 
Ucale lungo tempo continuata. Che non siavi aleuti . 
dubbio sulla possibilità di priiticafe 1' operazione di 
cui parla il signor Laenhec, lo provar^ a mio parere 
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un fatto riportato nel y^ > fascicolo della 2{<nii«e m^- 
dicale, e nel quale praticossi un'incisione non solo 
alla parete addominale , ma ancora alla parte ante* 
rìore dello stomaco^ affine d'estrarre una forbice ch'era 
caduta in questo viscere. 

x- Grateloupy mv'idico a Dax , Boerhaave , Richter e 
Sebatier hanno ciascuno riferito un' osservazione d'er*^ 
nia polmonare attraverso dei muscoli intercostali. 
In questo caso il signor Laennee pensa che l'ap- 
plicazione del cilindro sul tumore farebbe talmente 
intendere 1' entrata e la sortita dell' aria da non la- 
sciar alcun dubbio sulla natura della malattia. 

Il capitolo nono tratta del pnewna'torace o degli 
spaodimenti aeriformi nella cavità della pleura. La 
raccolta dei gas rende allora ricalcati i polmoni, 
distese le pareti toraciche , abbassato il diaframma. 
Le cause del pneuma-torace possono venir attribuite 
^ a due tipi primitivi, cioè, allo stravaso, nella cavità 
deTla> pleura , dell' aria atmosferica che contengono 
i polmoni, ovvero ai gas, che pssendo' rinchiusi in 
questa' membrana, sono il prodotto della decompo- 
sizione chimica delle sostanze animali in putrefazione- 
contenute- nella sua cavità. 

Nei primo caso l'introduzione dell'aria nella pleura 
puh esser attribuita alla comunicazione di questa 
membrana coi bronchi', sia per un tubercolo ram« 
inollito che si apre nello stesso tempo nei bronchi., 
e nella pleura, sia per la rottura, delle cellule aeree; 
nell'enfisema del polmone che dà luogo al passaggio 
d<glf aria sotto la membrana sierosa, e può col tempo 
occasionare la rottura di quest' ultima , sia ancori 
per effetto d'un colpo violento, o d'una caduta 
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sul torace che postano produrre la lacerazione di 
alcune cellule aeree, ed aucó della pleura polmonare» 
Di quest'ultimo fatto ne riporta Williams H&v^son 
un notabitbsimo esempio. Nei casi della seconda 
specie la pi2i frequente causa del* pneuma-torace è 
la ilecomposizione delle escare gangrenose che «i 
staccano dalla pleura e del polmone. Il gas »vilup« 
pato da questa materia animale esala un odore in* 
sopportabile d' idrogeno*so (fora tOf e l'irritazione che 
produce l'escara gangrenosa dk origine ad una pleu- 
risia che coincide col pneuma-torace : altre -volle p , 
all' opposto 5 quest' uHima malattia si sviluppa da 
se stessa dietro una pleurisia latente che accompa- 
gna la tisi polmonare 4 e . dietro all'assorbimento 
incompleto del liquido effuso. Il signor Laennec 
riguarda come probabilissimo^ che» nei casi di que« 
sta specie, come in quelli in cui vi è spandimento di 
sangue nella cavità della pleura» una parte della 
materia albuminosa effusa si decomponga, e lascia Ii« 
bero il fluido gaioso. 

Avvi pertanto una varietà di pneuma * torace 
. che sembra differire » quanta alla causa che la pro« 
duce , da tutti quelli già menzionati : ed è il 
pneuma torace nomato semplice dal signor Laennec, 
e nel quale non si scorge alcuna lacerazione del 
tessuto polmonare, né alcuna alterazione della pleura^ 
ne alcuna sostanza contenuta nella sua cavità» che 
possono rendere ragione della formazione spontanea 
del gas» o della sua introduzione dal di fuori. L'au* 
tore pensa che in questo caso» il fluido aeriforme sia 
il risultamento d' un' esalazione della membrana 
sierosa. 
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"Il segna patognomonico del pneuma* torace si- trova 
nel pàtagonai'c i risaltanienti ottenuti coir ascolta- 
zione mediata e colla percussione. Allorquando in 
un individuo il cui petto risuona' meglio dà una 
p'aVle che ^air altra , ben' s'ihtcnde la reipirazione 
del lato niéno sonoro , Vnentre<:hè dalP altro noti la 

{ s'intende per nulla afTaftòf^ si pu$ 'èsser certi che 

desso è affetto da pneuma- torace in quest' ultim'o 
lato. Si fa la stessa diagdosi V^'el 'ceso ^n cui i dtie 
lati del petto fossero meno sonòri , ed eziandio 'al- 
lorché la parte afletta fòsse tà^hó sonora della' p^i'tè^ 
san2|. Quest'ultimo caso hà''luogasp'édalmeòte quando^ 
il paedikia-lorace si' sviluppa «in se^itò d'uno spaA- 
dimbiitb ' i)leoritico ^ ò d'ogn* altra" liquida ef^* 
sione. 

La sóla malattia , colla quale si potrebbe eoa** 
fondere il jìiieuma-tòrabe si % l' enfisema del" pol- 
mone^ ma nella, prima il romore della rejSpii^ztònéV 
Diillo aàiatto in tutti gli altri puAti del petto^' si fa 
intendere fra il bordo posteriore deir omoplat^é I9 

f^ colonna spinale ^ tib che non avviene nell' enfisema 

del pòlmoDe;* ly altronde l'enfisema 3 nelle parti del 
polmone affetto ^ fa di quando in quando sentire 
un leggier rantolo analogo al crepito di una piccola 
yalvula; ci& che non si osserva giammai nel paeu* 
mo-torace. 

Quando lo spandimento aeriforme è accompagnato 
da uno spandim^ento liquido , si riconosce sì fatta 
complicazione all' assenza completa del suono e della 
respiraziocìe nella parte occupata dal liquido , ed 
ali' assenza solamente della respirazione in quella 
occupata dal gas. La comunicazione fistolosa fra la 
AsofAU. FoL Xyh 2 
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pWra led i bronchi si scopre ad un rompre p9rticolfire 
di cui al^buns già parlato nel precedente «KM^* 
lo sul proposilo della tisi polmouar^ ^ e cbe il 
iiglior Lctjgnnec desciivtf nella terza parie della siia 
opera follo il nome di tintinnio meudlico. Un Mi 
romoct è M pcodoiio del rimb^m]^ deir^^ria che ad 
ogni i^oyiio^Bigr reipiratoHcr s' iutirpdqpfs d?) ppl- 
mpne nella cavità della pleura « e si agira fra la 
ftoperficie del liquì4/^ e le pfveli nìei|i|braPQ9e che 
lo coniei^gono. Il tiqtion^p h laoio piii sensìbile» 
^piant9 più considmbile è }ì diameiro de} t^oodotto 
fiBtpl9«(9 « ^ 4i dUMtyjnc P«r r «i^enyiione ^d\e vi- 
braaioni qo^Uo dello spazio oppnpato 4^r firia* In 
generale il lioiinoio i del pari tanto pi|^ iforte MMXfk» 
maggiore è la quantità dei gas esistente nel petto. 
Questo fenomeno al contrario « è piii «enii^le , ed 
asfw óiv^oscrittp., qpai^o siijCfjey^e in Mnp fcavp tn^ 

11 signor Ltm^c ptepsa con JSTevfO^ e^ il sig. 
MuUtf cbie il pnenpo^rtpjrace semplice sancbbe pro- 
priameote il caso in coi 9i potrebbe prpn&et^ejr^i i) 
maggior successo 4^U' f^p^cazione dell' eiiipj|em(|. 
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PARTE TERZA 

esplorazione del rantolo. 
jGAWTOLO !.. 



Esplorazione del rantolo in eenerak. 



il signor Idumnec indica «otto il ^ome 4\ ranMh 
lotti I poiDori prodotta dal passeggia ^èeW aria , do* 
ra&ie T aito respiratorio , aitra verso i liquidi / 'di 
qnalmifye sttru, eht possono tvovami nei 4M<Didéfai, « 
ìmI iesiflto pakMQ» rei. (L'astone ne liooiiosbs c{«ttttv^ 
apBoie piteapili «he mòto t /i.^ il nniolo nnbidoy o 
cnBpìkméme% 2.^ il jraniok> otiicoso o^gortgogiiamento; 
S.* il rsaìoU »sccQP éoaofo o il russare; 4*^ il ^shcoIo 
sibilante secco o sikUo, . *> 

Nel nostro pria» aritoolo » traUaMlo «delda pe- 
ripoevoi^ia» aiibiaiiio desorìtio jl ranéolmerepitmntei 
siotMme prec^HO Mfoo <di -qaeUa, ^ando trovm al 

. sno ^rimo {[rado. 

f 11 ramalo mucoso^ . d^ è il santolo «dei awrffiosMh*, 
ed il saio che M ;possa seniire ad'OFeaùUo nodo , 
e qoeUo cIms vien jprodoFlo -dal passaggio- tdeUVana 
attraverso gli s|Miii raccolti nella Ar«cfafaa.> « mi 
Wonchi, <id «ttnaverso Ja maceria Snfaercoloaa dn nna 
cavila «Iceposa del polmoncL 

11 rantolo sonoro secco» .o il .russt^ra, oMsssie in un 
sttooo pili o men grave, e iaJv<(»lta mollo riinbom» 
bakita , rassomiglianAe oca. u\ r^iassir. truo ubaso cbc 
donnei ora al snono emesso -da una cordu di ivà^i^, 
e spesso anco simile a qaello clic fa U toatmclbk 
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11 signor Ldennee osservila che quest'ultima varietSi 
di rantolo non avviene d* ordinario che in una 
parte poco estesa del polmone, è se oe trova spesso la 
sede ^ a dir dell' autore^ in alcune fistole polnonari • 
di mediocre capacità « ed altre volte in alcuni tubi 
bronchiali dilatati. 

11 ratUolo sibilante secco rassomiglia ora ad un 
sibilo prolungato^ grave od acuto, sordo o discreta- 
mente sonoro; altre volte si £rtto romare è di cor- 
tissima durata, ed è simile al grido di piccoli uc- 
celli, ;al crepito di una picciola valvula^ alla spe-^ 
eie di romore che fanno intendere .due piastre di 
marmo intonacate d'un corpo- ^frasso, e che ven« 
gano ad un tratto separate Tana dall'allra. 11 rantolo 
sibilante proviene da una non copiosa macositli, ma 
viscosissima, che ostruisce pih o meno compiatamente , 
le piccole ramifkdzioni bronchiali. 

V hanno de' rantoli , che sebben molto forti « 
possono non essere 'sentili che alla distanza d' uno 
o due pollici dal punto in cui hanno sede: ciò che 
specialmente ha luogo nel rantolo mucoso , e nel 
rantolò crepitante. Onde imparare a distinguere * il 
grado d'. allontanamento in cui trovasi collocato lo 
stetoscopio dal punto ove ha luogo il rantolo, deb-* 
besi procurare di ^distinguere in ogni specie di tin- 
tolo ^ óltre la natura particolare del romore che lo 
caratterizza , una sorta di leggier fremito che inf-- 
prìme al cilindro quando vien qaesto applicato imnie- 
diutaménte sul luogo della sua sedei. Se in nessuo 
punto del petto non si sente queslo mmito, è iddi- 
zio che il rantolo si forma nelle parti più centrali 
del polmone^ 



Le percezioni {brnite dal senso deir odilo nelPa* 
scoìtazk>Qé del rantolo^ richiamano sovenli Videla delle 
boHicclle analoghe a quelle che si producono alloiir 
quando soffiasi con un - cannello nell'acqua sa^nata. 
L' orecchio scorge esattamente , secondo Laennec, U 
consistenza del liquido che forma queste bollicelle 3 
il loro volume, il loro numero , gì' intervalli delia 
t lor formazione e della lor rinnovazione , [e questo 
serve a. far conoscere le circostanze variate dei ran« 
tolo caratterizzato dagli epiteti di secco, umido, msi« 
co50^ di grosso, medio, sottile, abbondante a raro, 

CAPITOLO IL 

Deir edema del polmone. 



V autore definisce Y edema del polmone , un in- 
filtrazione di sierosità nel tessuto polmonare, portata' 
ad un grado tale che notevolmente diminuisce la 
sua permeabilità all'aria. 

L'edema del polmone- è di rado idiopatico e pri- 
mitivo. Nel maggior numero dei casi esso svilup* 
pasi con altre idropisie « nei soggetti cachettici ^ 
verso l' epoca in cui sgraziatamente terminano Io 
febbri di lungo corso, le affezioni organiche, e par* 
ticoiarmente quelle dei cuore ^ nei soggetti aggre- 
diti da catarro cronico, e più frequentemente forse 
dietro V esito delia peripneumonia per risoluzione ; 
il pi& soventi sopraggiuugc, poche |^ore prima della 
morte; d'ordinario egli è parziale, ed occupa le 
parti posteriore ed inferiore del polmone. 

Ciò non pertanto , dice il signor Laennpc, v'Hanno 
dei casi rari in cui ]' edema del polmone sembra 
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evìdoo eminente aver duralo per parecchie settimaiiej 
ed euaadio parecchi mesi ^ ed io (fualcimo di qtic* 
ftti casi 9 r edema sei^bra «Mere stalo idiopatico» 
Questo medico comidera come cosa probabilissinaa , 
che Tortopnea soffocante* che talora fa perire i fan- 
ciiilli dietro la rosolia, altro noo sia se non. un* 
edema idiopatico del polmouet Per quanto* intenso 
sia 1' edema del polmone , e per guanto sia estesa , 
la tessitura spungnosa delle celMer aeree . vimane 
senza aitevazione ^ e la si ricobosoe sempre perfet- 
tamente. 

Debbesi però usar cautela di uon confondere Ten- 
fìsema del polmone , con quell* iahllrazionc dì ma- 
teria semi-liquida, un pò* trasparente, bigia, sempre 
parziale e poco estesa, che coslituisev; il primo grudo 
dell' infiltrazione tubercolosa del polmone, la quale 
abbisrmo già (atto conoscere nel noistlio primo ar* 
t^colo.. 

Neir edema polmonare la respirazUoe sentesi moU 
io meno di quello che non dovrebbesi in ragione 
degli sforzi coi quali essa s*ese^nisce^ e della grande 
dilatazione del torace che Taccompagna^ Nello stesso 
tempo s'intende, come nella ;>:ripneumonia al pr:m(^ 
grado , un leggior rantolo crepitante che però è 
meno forte che in quest'ultima. 

Ciò noadimeno il signor Laemnec confessa die 
riesce assai difficile di distinguere queste due affé* 
zioni r una dall' altra col mezzo de' soli segni dati 
dal cilindro , e che è d' uopo d' unirvi il paraigone 
dei sintomi genei^di* I sin (orni dell' edema del pel* 
mone sono: la difficile respirazione,. ima tosse leggiera, 
od ttof^ espettorazione q|iasi acquosa, e pia q meno 



( 



copiosa ; ma ti faUi sinlomi tono nkoHc; equÌTOci , 
ed HìttlSiti tarlóra ifhp6«s{b?li a Vaiti tàrd qfiafiyro 
questa malattia è conr^ffòatà coir erifi^éma Jet poI« 
mòtte. 

CAPITOLO III. 

DelP apoplessia polmonàtt^ 



9Cttiiii^iié,xìhiiò \\ càXòitò' '■ pòiifi&àésis é M péìfipùéu^ 
mònid , o clié piV^vetìgoAtf dalf'f^iltal^j^^ atfflò^ 
nana dally> ttiru^parAiéoto dei tféA^iìcòli ««1 i^ótMfote; 
^onò d'c^dmanV il rìsàfliaìDeilfo d'itti ithpeìàniéi^ 
dì sangoe dalla HienibratHif nrtiÒMd èeì W^Whi. GdsV 
Mtì è Mie iéiàóitìiìé fotti ed a()bóò«lìaiitr. Ve éfàM 
dffficitriiéble si répi^onb' coi óétiVhìfHu ti Céliiàfés^ 
66, è silenti ioti anco' tm^Mc^àti 2f T Mar é tiAifé 
ineczo: queste tvascoéò' p^ ttvtpAàWei^o mbiìì^qU 
gno dalle Vescichette aeree, ed iT sìM^e' s? sparge 
flef parém^ikitih c2iaèd?6 def i^Moùé; do Ofé-Miì^- 
tjoehrtéc étkiéMa apoplessia poKrnòtidréi 
f Uilaf (al6 tOdiìòité di' sàWgit^ dK oH^d^ ad im 

ingorgamento sempre pàfzraTèfi e poCò eiteéd' étéì 
^ polmone , i cui caratteri sono un notevole indura* 
mento, un aspetto 6ilid)gfetiW, un dolore di no brnno« 
rosso oscuriftsimo che non permette di distinguert 
altra' cosa' della tessttuta nfarurafe deF pòhUtftie^ se 
Tion i bronchi ed i piit grossi vasis tklòr^ il cé'i^Wt) 
di questi' indaramentl £ raotiiisoltttb fr riénS{];9tò da 
a* grnmd di' swifgae' prh»6; fF té^iMo p^ltViotfj^Yè' Ai* 
tomifiWtc è affario crepi! atrte , e tiòit ófttè liullrf <tì 
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analogo a quella densità progressivamente minore a 
misura cbe si va, allontanando dal luogo affetto, come, 
9Ì. osserva nella peripneuiponia, 

Siccome da tutto il mondo sono conosciuti i sin- 
tomi ordinar] dell' emollisia , così noi non faremo 
che esporre i segni forniti» iriqu^la malattia, dal- 
l' ascoltazione mediata. 

L' esplorazione col cilindro dà iiue sf gni dell' in- 
gorgamento emotloico : il primo è l'assenza della 
^ respirazione in una. parie poca^ estesa del polmone y 
il secondo è un rantolo mucoso, le cui boUicclle 
sembrano oUiemodo grosse , e pare che si dilatino 
nel petcorrere i bronchi, e spesso si aprano per ec- 
cesso/di distensione. Il signor Laennec fa osservare 
che lo sputo sanguigno. proveniente da un semplice 
trasudamento bronchiale, dà ugualmente luogo alla 
atessa specie di rantolo : ma in quest' ultimo, caso 
le bolle non pajono sì abbondanti , e la respirazio- 
ne sentesi molto bene in tutta l'estensione del petto. 

Per quanto grave sia V apoplessia polmonare » la 
risoluzione dell' ingorgamento si fa ben soventemente 
con facilità, e s' effettua eziandio in yn modo assai 
esatto per cui non rimane nel tessuto del polmone 
alcuna traccia .della malattia. 

CAPITOLO .IV. . 

L'autore ia conoscere i segni somministrati dal 
rantolo nella tisi polmonare. 

Il passaggio dell' a«;ia in yn cavo ulceroso del 
polmone riempito di, materia tubercolosa e non co- 
municante coi bronchi , fa sentire sotto il cilindro 
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un rantolo mucóso^ sonoro^ quanto lo « quello dei' 
moribondi all'orecchio nudo. Un tal romorev quando 
ò permanente, ben pronunziato e fisso in uno ttessoì. 
punto, è un iudifcio certo, al pari della petbiirilo*: 
quia cbe spesso lo precede di alcune aettim^kit^del- 
r esistenza d'uno scavo ul ceroso. • Ma ■aUovquando il 
rantolo non è forlissioio, desso' non può <y costituire 
da lui solo il segno patognomonico del -rammolla- 
^ mento d'una massa tubercolosa, st^nlechè il catarro 

polmonare cronico parziale presenta talora lo stesso 
fenomeno. 

CAPITOLO V. 

Del catarro polmonare. 

Nel principio della malattia in cui non esiste an- 
cora se non una corizza quasi senza tosse y o solo 
congiunta ad una. leggier irritazione alla gola, se 
viene applicato il cilindro sul petto, sentesi gik un 
rantolo di frequenti assai sonoro. Questo rantolo , 
f dice il signor Laennec , i ordinariamente sonoro, 
grave, ed alle volle sibilante; il fremilo che l'ac- 
compagna indica Jl punto del polmone i^ cui esiste. 
Odiando egli è molto sonoro, lo si sente^ ma in un 
modo più debole e senza fremito, in punti lontanis- 
simi da qMello , ove ha luogo. . 

Quando il catarro è parziale., come più di fre- 
quenti avviene, il rantolo è limitato-; al luogo af- 
fetto. Se poi sentesi in tutta F' estensione d'un pol- 
mone o nella maggior parte dei ^dne polmoni , il 
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eaam è gravtfstino, perchè iì pericolo delia matatiU,, 
e r ift^sM dei sintomi generali lotio sempre pro« 
ponloiNita. all' cstentioae dcH* infifrinmazìofie della 
9Miii|Ml^na fliiiittosa dei broticl»i, E se ii catarro' è 
acniie vifoe ef li allora accompagnato da una. febbre 
vloIcMi^ .9 wé è ch^nrciy vi ha oncfpnea ed oiSf^eisiofie* 
di fottìi tioioiDt the sooo^iKo p^ùnoteVoK qaanto 
pili tI fSalato è ÌDiifi4tralo fa età. 

Il tHìMvò poltti0B»re, esploi>ata colf afttto del ci- 
Knd^òj da per ri^uliatò^ Ia,9o^Asié«^ della téàpvrti* 
ziooe nel punto affetto. Questo sintomo eh* è- pato- 
gnomooico, cessa e si riproduce per intervalli ; esso 
proviene dall'ostruzione momentanea d'un ramo bron- 
chiale per la materia mucosa segregata 9. e cessa da 
che sorte questa materia* 

Una sì fatta sospensione d»;lla respirazione potrebbe 
far «credere che tì esistesse un ingorgamento perip- 
neiimrotiico , od trad spandimento .neRe plcdre , m'i 
citi vfeir ift'OStrarto impossibile dal suono chiarissimo 
che emette il petto per* mirteo della percussione. 1 
segni del catarro' pohnonare forniti dalf ascoltaziò/ie 
mediata non potrebf>eró adunque essef confusi se 
non ttìn quelli dell^enfbema del pbIaÉ)6hè; tha il 
catarro, allorché è abbastanza graVè per sospendere 
la ristplrakione in una graii parte del frettò , è nna 
tealatfia acvta , aecompagWata da febbre , da una 
tosse forte t freq^entcf» e da.oika cò{fiòsa espettorata 
ziooe; f enfisema, all'opposto, ^ dna malattia crò« 
nica, il cui- sibtonto quasi tini<So, ih difticòltk della 
respirasiòue. Ifalcvott'de, net tatatto polffibn'àré atu- 
tO| la sOfpensione della its'pirà^iòne, nod durai' iu.tto 
4I pìii che flettile ore ; in progresso essa si fa intero- 
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dere con foTziH^ cr jinetide rsllord il carattere /nstrìlr; 
sewiesf» tfioifra ift* dir^psi >f uitli un rantoà» qiMtt 
coiiKifiwo, nrlle^oliie sibila iHe, piti so^mitir fQ«€e60^ 
e di cut k» hnlè» sembrano gr^fne eil iiMi^aM» AA^ 
contnirio oeir-evftsema , do» s' imefn)« o^iruifia* 
nteotto che mi- r»n(alo rarissima ^ debole e 9Ìniii« 
al crepito di piccole valvole che si i^|iRÌf«ero^ Ad> io» 
tei'v^Ui lontani e<^l inrgunti. ,; 

La^ {os9é ferirvi-, ed A cciMipj. c\»e i4 situar Laam^ 
nfc » guardai: come h 03 varietà de) caiarro' poilmo* 
nare , sembea a> lui , che doviranoo fw>«r me^o €(v> 
nosciiUe nell» pratica ^ qaaiido »i sarti noe stndiatl-i 
segni che qséfte malatiie possono, datfe sMto ifr el-. 
Jtodro^ Il sigiter Laenrtec rigH;««da conac prdbabi4Ì9* 
Simo che 1» concrezione delle mucósilìi segfra^ale 
dalia vieiiibctania mucosa' dei bronebi nel^ croopvdeb*^ 
b* essere aiicempa^nMa- da un- rantolo' earaUe#isliO«i). 
e pnapfio favse- a £i-r ravvisare la- malitiliia' atseiia 
lungo tempo prima dell'epoca in cui la graveAa'de» 
g]t aceixleati non lascia' più dubbi» s^pjr» la sua- fla- 
turo. W ixgnof baermec tratta in appresso def ea«« 
farro' p^lateriiare' crotiico ^ cht' e )« .piiSi fpo^mMKe 
coitseguenaa de^H^ sentoi , e che dfrvdesi i# due bèv 
ditlfdte specie r il eaUFro crawfco^ . umid» ^ o* cotr 
espettoranodBe apfelboadante , ed^ il oiMarro^ errvuifot 
secco iiy'qaaiM tenca eepcttorazioiu?. Ket caiavro uMv 
do'^ r e9f»eitimifibne< iertnàoe orai utva mnAor?» gaa^a 
ed* a^aca^ ( caKarvo «nieoso.^i» or»- enai!- maieria: tna<« 
spsTrente^setn»: coloni, ftlaiate^ soottyHame» i« tuncr*: 
al bianco d'uovo diltttM' nielf a^qiia f ca«a«n> pi* 
i«iiteM'>. 
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I segni somministrati dal ciUsdronel catarro ma* 
COS0 sono : un rantolo mucoso fortissimo e copio- 
sissimo, ma ben raramente còntiDoo, e» piii di rado* 
aìicora, generale ; non vi ha qnasi mai sospensione 
totale dei romore respiratorio , come nel catarro 
acuto, e soventi eziandio la respirazione prende il 
carattere puerile. ^ 

Grazie alle preziose ricerche del signor Laennec , 
noi abbiamo finalmente un mezzo sicuro di ricono- 
scere nella pratica due malattie che furono sì di ' 
frequenti confuse insieme per mancanza di caratteri 
distintivi 5 vo' parlare del catarro cronico mucoso , 
e della tisi polmonare» Chi ignora infatti , che la 
tosse , gli sputi , la febbre ed il dimagramento che 
accompagnano V una e 1' altra di c|uesle malattie , 
presentano un* ideutitk sì perfetta^ ch^ egli è impose 
.sibile di determinare con precisione in ciascun casoy 
ài quale delle due ' affezioni questi sintomi si riferi* 
scano ? 

Nel catarro pituitoso ' la tosse è ordinariamente 
molto più forte, dura più che nel catarro mucoso , 
e ritorna per intervalli; la respirazione non è quasi 
mai puerile ; il rantolo che Y accompagna è forte- 
mente sibilante e sonoro. Questa specie di catarro 
incontrasi principalmente nei vecchi , e nei sog- 
getti aggrediti da tubercoli miliari crudi del pol« 
mone , come pure quelli che dietro la cicatrizzazione 
d'un cavo tubercoloso ^ hanno un gran numero di 
produzioni cretacee , od una gran raccolta di ma* 
teria nera nel tessuto polmonare. / • 

Il catarro cronico secco, considerato dal maggior 
numero de* medici come quasi sempre l'effetto d'un' 
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afrezione d' aTcuno dei Tisceri addominaìi , non è 
ben di rado dipendente se non da una simile causa, 
e più soventi sopraggiunge dopo un catarro acuto. 
Egli s* anounzia da principio cou una -tosse secca , 
congiunta ad un' irritazione 5 d'ordinario vivissima, 
ed alcune volte appena sensibile. Allorquando la 
malattia si prolunga, la tosse va sempre piii divjsn* 
tando rara • leggiera , nello stesso tempo cbe un 
sentimento d'oppressione ogoor crescente si uiaGÌfe* 
sta. A capo di poco tempo il catarro crònico secco 
produce costantemente Y enfisema del polmone , cbe 
allora diviene la malattia dominante, e rispetto al 
diagnostico, il signor Laennec invia a ciò che ha di 
già detto di quest'ultima affezione. - 

Nel por termine a questo capitolo^ l'autore fy 
osservare quanto siano numerose e varie le malattie, 
per sì lungo tempo, indicate àotlo il nome generico 
ò^asma e riguardate come semplicemente nervose, vale 
a dir^ come indipendenti 4^ ogni alterazione organica 
almeno sensibile. Le osservazioni del signpr Corvisart, 
e posteriormente quelle dei signori Portai, Rossan, 
ed altri medici, hanno provato, che una gran parte 
delle malattie indicate sotto questo nome, sono ma- 
lattie del cuore e dei grossi vasi. Egli sembra uguaU 
niente dimostrato che gli asmi detti umidi non 
sono che catarri polmonari cronici. Le «uove ricer- 
che del signor Laennec^ nel far conoscere parecchie 
alterazioni organiche del petto sino ad ora mal de- 
terminate , hanno ancor diminuito il quadro degli 
asmi nervosi : ciò nondimeno questo medico non 
nega 1' esistenza di questi in qualche caso, ciò ch'io 
phr non* 'Contrasto. • 
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Questo capiioli» « coosacroio al ranudo ti^acheaUg 
vale a due a «quello esi&teote odia lanifag/e, neU* a» 
aperafjict'ia « autf. or igioe 4Ìr bro«chi. Dall' espliura* 
aiona iaita cui ciliodro rÌÀulUi^ ^iie ii .«no cavaliere 
è qico»i aarD|)^ <|i»etk> -«kl r^oitolp mncoso t ciò oòort 
dimeao 4ii£ì'e alcuiMe vottiQ qu^U^ 4aJ. irauiolo soooco 
grave; 1^ boU« «embraBo alWa iKunecose e gros- 
sissime « ed il. romore ca^ipoatp daM* aria cbe ^li 
aurav«rsa » è talora ù ft^le che imita il romore 
d' una vettura cha rottola sul lastricato. Tranne 
presso gli agouizaaoij » il i:auiolo tdacbeal» oom n 
osserva mai ad un ial grado t^r* ^loa ncUv «moiliisie 
gij^ayi , e oe' ^arofM«mi del caiaiio mucosa dei vec- 
chi , cbe alWra prende il nome 4i esAarro sof'^ 
focanité 

CAPITOLO. VI K 

Del Uniintw méitUlioom 

,{{ tÌAiÌQttit^ joetaUico» consiste in un romc^re pem 
ieiiaauìote rasspinigliaaie a quello che manda «na 
coppa di metallo leggiermente baituia con «no 
spillo» SI £iAio.. fenomeno ^ dice. Laermec ^ f»rovseae 
dal rimbornho .dell'aria agitata dàlia 'respùraiiane 
mediante la tosse o la voce , alla auperftcie d' mi 
liquido che divide con lui la capacità é^ ixtìix cavità 
conerò- natura formata nel petto. ConsegtAeAk;me«t« 
egli non può esistere se non in dsas casi : j.^, in 
quello della coesistenza d' uno spandtmeoto lierosp 
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o purulpttto citila -pleara un pneuma • torace , ed 
allorcbi la pleiura trovasi nello stesso tempo io co* 
municazione coi bronchi per meezo d' un condotto 
fistoloso risultante dallo scioglimento dei iubere^l ; 
a** allorquando un vasto cavo tubercoloso è semi-' 
pieno d' un pus lt;)uidissìmo (i). 

CAPITOLO vai; 

Esplorazione degU spanfiimenti ; ttu^acici- 
pmr via della JlmUmazione. 

Siooome i^^lindro applicata alle patoii addominali 
neli'ascitc, fa soatlre disfiutamente Tutto dal liquido 
quando si percuote l'addome nel ponila opposio, 
Cffóì il jignor lotnuèéc volle iraiportare qneftto moda 
4i esplorazione alle effusioni toracidM: ma stempro 
ttOi^ eiienne se non dei risultaipenil ncg|«li<N« 

Così non è della successione o oòmmioziome dee 
pdtOf r-acGomandpta da ippocf^e, a da quei tempo 
initorameiue dimenticala. Basta imprimafe «in colpo 
subitaneo ipa leggiero , alle spalle del malato , per 
intendere la flutiaaaiono , spesso ad oreochio nodo , 
ma infallibilmente quando applicasi il cilindro sul 
lato del torace nel quale trovasi il liquido effuso. 
Ma percbè questo fenomeno abbia luogo è d' uopo 



(i) p^. per il detingfio delle indicazioni fomite 
dallo studio di questo fenomeno nei casi suddetti ^ 
ciò che è stato esposto precedentemente rispetto 
alla tisi polmonare ed al pneuma^tòrace, ( G,,) 
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Oh' esista nello stesso tempo un* effusione liquida ed 
un'effusione aeriforme^ ciò che^ secondo l'opinione, del 
sig. Laennec i riscontrasi nella pratica mollo più di 
frequenti di quello che si pensa. Quest'autor crede 
che l'operazione dell'empiema sia di- rado susse- 
guita da buon successo» per motivo, che puntellan- 
dosi solo sopra i sintomi ordinar] dello spandimento^ 
non si è sicuri della. $ua ^ esistenza se non quando 
la raccolta del liquido è divenuta oltre modo con- 
sidcrabile^ o quando precedettero dei segni di pleu* 
risia manifesta. Coi .mezzi da me indicati, aggiunge 
egli, potendosi riconoscere la malattia dal suo prin- 
cipio, e potendosi quindi operare- più presto, si sal- 
veranno al certo parecchi, malati ,. che senza quelli 
verrebbero abbandonati ad una morte certa. Persuaso 
che i patologi ipaventano assai troppo le conseguenze 
della penetrazione dell'aria nella cavità della pleura, 
crede altresì che si potrebbe aver qualche vantaggio 
in tutte le idropisie d'tandamento cronico, da vuo- 
tare la pleura -mediante una- semplice paracentesi 
del torace che* si. riunirebbe per prima intenzione, 
e se feese '.necessario si potrebbe anco ripetere più 
volte la paracentesi ««ìnza inconveniente. ' i 
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PARTE QUARTA. 

Esplorazione della circolazione^. 

CAPITOLO I. 

Delle malaUiedel cuore in generale* 

Le malattie del cuore sono sì varie^ ed i sintomi 
ch'esse presentano hanno fra di loro una sì gran 
analogia che non è possibile il determinare a cia- 
scuna di esse i caratteri distintivi onde- farle rico- 
noscere nella pratica. 1 segni che ai possono trarre 
dallo stato del polso non sono nketio ocioivoci di 
tutti gli altrif e persino nell'iperUr^fia del cnore, che 
è di tutte le malattie di quest'organo quella in cui 
lo stalo della circolazione arteriosa parrebbe dover 
dare i più esatti india)» Aggiungasi a ciò Che la 
dispnea ^ le palpitazioni ^, le irregolarità del polso 
sono fenomeni tanto comuni ad una folla di lesioni 

# degli altri visceri del petto ^ come alle malattie del 
cuore « e non possono indicare positivamente T esi- 

" stenza di quest'ultime, se non 'allora che hanno 
acquistato una grande intensità» che la faccia è di- 
venuta gonfia^ le labbra violettej l'oppressione con* 
siderabilissima» la posizione orizzontale del corpo im- 
possibile a conservarsi , e per conseguenza allora 
quando la malattia è di già mollo innollrata. 

• L' ascoltazione dei balliti del cuore col cilindro , 
è propria^ giusta il signor Laennec, a togliere ogni 
incertezza sino dal principio della malattia. £ssa fa 
ravvisare con solo la natura della lesiona» ma ancora 

AwNALi. FoL Xri 3 




il grado a cui è pervenuta^ il suo stato d'isolauieoto 
o le sue. complicazioni. Più volte noi abbiamo ioieso 
da medici d' un medio distinto rimproverare il sig. 
Corvisan d^ess^restalo troppo meccanico nelle teorie 
della maggior parte delle malattie del cuore i e dei 
grossi vasi. Ciò non ostante c.onvien confessare^ che 
non puossi molto approfondile lo studio di queste 
lesioni , massime quando sono consecutive a certe 
affezioni morbose dell* apparecchio respiratorio , che 
hanno arrecato un ostacolo fisico alla libera circo- 
lazione del sangue nei polmoni^ senza dover ammet« 
tere queste teorie. Non è punto dubbioso che 3 iu 
questi casi 5 -gli sforzi abituali a cui viene co- 
stretto il cuore 9 onde far penetrare il sangue nei 
polmoni debbono col tempo affievolire il tessuto 
proprio di quesl' organo , e diventar causa di di- 
verso lesioni, di cui la più frequente si èfla dilata- 
zione di qualcuna delle sue cSività con o senza au- 
mento di densità delle sue pareti. Tal è del pari 
il caso della disproporzione congenita fra il volu- 
del cuore ed il diametro dell'aorta, che tende con^ 
tinuamente a rompere 1' equilibrio del movimento 
circolatorio che l'azione sostenuta dei cuorje si sforza 
di mantenere. Il signor Laemec addotta es^o stesso 
queste teorie » ristringendpue pero le applicazioni 
troppo estesa che il signor Corvisart ne aveva fatte; 
i|touosce anco un'altra congenit£^ disposizione, la, 
qu'iU^ più frequentemente di quello sia I4 picco-, 
lezza dell' aorta . può diventare la causa delle ma- 
lattie del cuore, e si è il difetto di .prpporzione fra 
le diverse parti di quest'organo, le cui pareti trop- 
po sottili .0 isoppa spesse., e le cui cavita troppo. 
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piccole o troppo grandi , comparativamente 1§ une 
alle altre» stabiliscono unn viziosa ineguaglianza nella 
distrihuùone del sangue, e necessitano nelle difTe- 
renti regiprii del cuore un concorso d* azioni di di« 
verso grado fra loro. 

Ciò che vien detto dal signor Laennec degli ef- 
fetti prodotti dalle malattie del cuore portate ad 
un alto grado » sugli altri tessuti dell' economia» è 
tròppo generalmente conosciuto perchè sia d'uopo di 
soflermarsi sopra questo soggetto* Chi ignora cbe 
il turbamento da es%Q arrecalo neUa circolazione 
capillare determina lo sviluppo della diate&i sierosa, 
delle congestioni sanguigne nel cervello, nel polmo- 
ne e nel fegato, nei tessuti sotto -sierosi» «oitormu- 
cosi ec; , e divengono per tal modo la sorgente di 
cpelìe dispnee» di quelle tossi» sputi sanguigni» ed 
apoplessia che si manifestano nel corso clellj^ ma* 
latlie del cuore^V'ha pertanto sopra questo punto 
tin oggeho su cui merit4 di soffermarci un. istante. 
Alcuni patologi hanno riguardato lo. sfacello. spon-. 
^ taneo delle mèmbra come T effetto d! un! affezione 
organica del cuore ; alcuni anche » dieiro dei fumiti 
da essi osservati, hanno creduto di poter» con fonda- 
mento» emmettere l'opinione che la gangrena senile 
riconoscesse per causa ordinaria F ossidazione deUe 
arterie. Il signor Laennec ^ seguendo F opinione dei 
signor Carvisartì non vuoi vedere in questi fatti 
altra cosa che la coincidenza di due malattie stra* 
oiere F una alFaUr<d. £ si puntela in ciò» il signor 
Laennec, sullk rarità della gangrena spontaiiea delle 
membri»» paragonala alla frequenza deila malattia dei 
cuore e delle ossifioazioDi dalle arlem. llaa tal» 
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obbiezione- è senza 'dubbio d'un gran peso: ma può 
essere aUresl che non si sia proceduto con abbastanza 
cura all'esame dei cadaveri degl'individui che ave- 
vano soggiaciuto allo sfacello spontaneo d'un mem- 
bro perchè si possa esser certi che la coincidenza di 
due malattie non esisteva realmente. D' altronde i 
fatti di questo genere, bene osservati, non sono poi 
si rari come sembra pensare il signor Laennec, al« 
meno per ciò che spetta all' ossificazione delle arte- 
rie nei '*.asr di gangrena senile* Il signor Cruveillhier^ 
e più recentemente ancora, il signor Avisard^ hanno 
riferito parecchie osservazioni di questo genere che 
ci sembrano conchiudenti , poiché varie di quelle 
hanno presentato non solo l'ossificazione del princi- 
pal tronco arterioso del membro, ma ben anco d'una 
gran parte delle ramificazioni arteriose; disposizione 
anatomica, che non è, al. certo , molto favorevole a 
conservare la circolazione» 

Nel secondo , terzo e qaarto capitolo il signor 
Laennec va successivamente trattando deW ipertrofia 
del cuore « della dilatazione de' ventricoli di que* 
st* organo e della. diUitazione con ipertrofia d\ etesii 
stessi ventricoli. 

C ipertrofia od accrescimento di nutrizione d 
cuore non esiste sempre, come lo credeva Corvisart, 
congiuntamente alla dilatazione de' ventricoli Queste 
sono due distinte malattie che possono riscontrarsi 
insieme , od isolatamente , in uno stesso indivi- 
duo , e ciascuna di esse ha i suoi . caratteri, anato- 
mici, ed i suoi sintomi, L' ipertrofia può esistere in 
uno dei rentricoli solamente, o in ambidue ad -un 
tempo. Le orecchiette possono del pari partecipare 
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ali' affezione , ma piii spetéo conservano il lor to« 
lume naturale anco allora che il iVentricolo corri- 
spondente ha acquistato una smisurata spessezza. 

Neil* ipertrofia del ventricolo 'sini.fitrp.i, le pareti 
di esso hanno alia sua base più d' un pollice di 
spessezza ; la sostanza muscolare è nello stesso tempo 
dioUo più ferma ^ e d* un colore rosso più oscuro 
che nello stato •naturale ^ la spessezza va sempre di* 
aiinuendo dalla base verso ¥ apice del ventricolo ; 
ponto in cui esso è ordinariamente sano. Le colonne 
carnose, e le^briglic: delle valvole acqaistsino una gros- 
sezza proporzionata , al grado deiripertrofia ;.il tram-, 
mezzo intervcntricolare partecipa^ ma in grado mi-, 
nore^ a questo stato patologico ; la cavità del ven- 
tricolo sinistro sembra aver perduto di capacità ciò 
che le sue pareti hanno guadagnato in spessezza, ed 
il ventricolo destro , essendo applicato . lungo il 
tramezzo inlervenlricoiare , non discende sino alla . 
punta del cuore 3 ed. in alcuni casi eziandio sembra 
in certo modo formalo nella spessezza delle pareti, 
del ventricolo sinistro» 

Neir ipertrofia del ventricolo destro , la spessezza 
delie pareti non- è giammai portata oltre 4 ^ ^ 
linee, la fermezza del- tessuto muscolare è ancor 
più grande che nel l'ipertrofia del ventricolo sinistro^, 
le colonne carnose, e le briglie presentano pure un'ac- 
crescimento di volume piò considerabile. 

11 signor Laennec , seguendo i signori Rostan e 
Portai, potè colle sue osservazioni rieouoscere quanto 
poco certi siano i segni presi dalla forza e dalla 
durezza de' battiti del polso, ciò che il signor Cor" 
visart riguardava come il carattere proprio deil'iper- 
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trofìa del (Juorc. L' esplorazione col cilindro :<)ii.:t 
Céràlt^ri seguenti : per V ipertr-ofia del veDlrtcolo si- 
nistro ^ la coutrazione di questo ventricolo esplorala 
fra le carlilaghii della quinta è sf^ttima costa ster- 
nale , è tanto più prolUìigaia , quanto più conside- 
rabile è r ipertrofìa ; ^essa dk un impulsione fortts^ 
sima , ed un rinbore molto tordo ^ la contrauonc 
dell' orecchietta è brevissi-iha, poco 'sonora^ e talvolta 
appetaa sensibile^ i battiti del ctiorle ndn si scoiono. 
che ih una piccola è^itensione^ per l'ipe^ofia del ven. 
tribolo désirò sono gli stèsdi càratteH y trianne cl>e 
il rotnore étW^ còntrà-^ioni di questo ventricolo è 
ìhtiio sordo , e (^e-11 Cuòre da un' impalsioue più 
Sotl^ sotto là parte itiferiore dello stemo di quello 
sia fra le .cartilagini della* quinta e settima co^ta« 
Il signor Latnnec riguarda questo segno^ rratto dal 
luogo óve il caore si fa sentire più distintamente, 
€ sentire colla maggior forza ^ come infallibile al- 
lorché viene httx notato. L'ipertrofia simultanea dei 
due ventricoli dà la- riunione 4ei segni' che appar- 
tengono a ciascuna delle due affezioni. ' 

' La dilatazione de' ventricoli deh cuore ^ chiamata 
dal signor Corvisart « aneurisma 'passivo , presenta^ 
oltre l'ingrandimento della cavità dei ventricoli , 
una sottiglreùa tale delle loro pareti ^ che la parte 
pia spessa delventricolo sinistro non ha più di due 
linee di spessezza, e la sua punta e quella^ del ven- 
tricolo destro, hanno appena una semi*linea \ le co- 
lonne carnose sono più allontanate le une dalle al- 
tre che nello stato naturale, e tutta la- sost^za mu- 
scolare del cudre offre un notevole rammollamento. 
I segni tratti dalia mollezza del polso^ e la debo- 
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ìéEiu delle palpi udoni attribuite dal'sig. Corvisart 
alla dilatazione *cao aèssottigHamento del ventricolo 
sioislro, sono affatto incerti^ poiché* parecchi o^'^ér* 
vatori hanno riscontrato questi stessi céra ttrtl nel- 
r ipertofia con dilaia2Ìone dei ventricoli , che qàè- 
st' autore indica sotto il nome ^aneurisma attivo* 
11 solo segno certo della dilatazione del ventricolo 
sint^trOj è^ giusta il signor LaenneCy il suono «chiaro 
e sonoro delle contrazioni del cuore 'udite fra le 
cartilagini della quinta t settima costa stcrrìàle. 
Estrema è poi la dilataziòUe se il sà'ono è del pari 
chiaro quanto lo è'^iieTlo della contrazione déirorec* 
cbietta^ e se tiellò stesso tempo sen tési il cuore nella 
parte destra del dorso.' 

Il segno caratteristico della dilatazione del ven** 
tricolo destro si è il suona sonorò del cuore espio- 
rato sotto la parte inferiore dello sterno ^ o nello 
spazio compreso fra' le cartilagini deità qiLiipta e sct- 
tima costa , siccome nel , caso precedente si misura 
il grado dèlia dilatazione per mezzo dell'^ estensione 
nella quale il ctioré si fa sentire. 

Là dtìaittziònè 'con ipertrofia èj fra tutte le i[na- 
laltie dèi cuore già menzionate, l^.mu frequente: 
élla pu& aggredire un sol ventricólp .oa aofibidue 
nello stesso tempo. Egli è. soprattutto in questo caso^ 
dice il signor Laénhec , che . il cuore , acquista^ jii^ 
volume prodigioso ; e talora di piii del irmlo di 
quello del pugno del soggetto. I segni d' una . tale 
affezione sonò un composto di quell^ deiriper,tfpfia| 
e di quelli della dilatazione. Le contrazioni dei ven- 
tricoli danno ad un tempo una forte impulsione^ 
ed un romore assai marcato^ e sono molto facii- 
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mente teDtite coir appi icaEione. della mano; quelle 
delle orecchiette sono sonore ; le pulsazioni s'intcn* 
dono in una grande estensione , e talvolta ^nco , 
massime nei soggetti magri e nei fanciulli , Y im- 
pulsione è ugualmente scntit^ sotto le claYÌcoic« 
nelle coste» ed etiandio un poco nella parte sinistra 
del dorso. L' analisi dei battiti del cuore fatta al- 
ternativamente sotto la parte inferiore dello sterno, 
e fra le cartilagini della quinta e settima costa sioi- 
9tre« fa conoscere qual è il ventricolo affetto se non 
ve ne ha che uno, o l'affezione di ambedue se ella 
esiste, come avviene più comunemente. 

11 signor Laennec ha più volte riscontrato la 
dilatazione di uno dei ventricoli con ipertrofia 
dell' altro* I segni di questa complicazione sono an- 
cora una mescolanza di quelli dell' una e dell' altra 
malattia, con predominio degli uni -o degli altri, se- 
condo che la prima delle due affezioni è più o meno 
intensa della seconda. 

. Del resto qualunque sia V evidenza dei segni che 
dk V ascoltazione mediata nelle malattie del cuore , 
il signor Laennec non dissimula punto che queste 
malattie saranno sempre quelle sulla cui diagnosi 
si potranno facilmente commettere degli errori, mas- 
sime se la si limita all' esplorazione d' un sol mo- 
mento; e se non si prendono in considerazione i sin- 
tomi generali e le malattie che possono complicare 
quelle del cuore. Il cilindro , aggiunge egli , po- 
trebbe , per esempio , dare tutti i segni di una di- 
latazione , d' An' ipertrofia , o della riunione delle 
due affezioni nei soggetti che d* altronde non sof- 
frono alcuno dei sintomi generali di si fatta affé- 
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«ione, € ch« eoa kADoo realmente se non al^uqe 
palpitazioni nervose j' e dalK altra ' parte potrebbesi , 

f ÌQ' certi casi , uon cpDOScene una malattia del cuore 

sebbene fosse giunta tfd- an, grado 'assai intenso: ci^ 
può a^er luogo àll<^rquando i malati provano quei- 
r ortopnea soffocante ch«i dWdinario precede . T ago* 
nia d'alcuni giorni 3 od anco. di alcune settimane , 
ed allorquando la malattia del cuore è complipal^ 
cou un' altra affezione capace di pirodurre una. forte 
dispnea^ siccome la peripneumonia, Federaa del poi* 
mone « l' idrotorace , la pleurisia /Con ispa^dimentc) 
considerabile ec« . 

I capitoli quinto e sesto trattano della 44faia'* 
itone delle orecchiette, e di alcune dilatazione par*» 
ziali del cuore. • 

Non debbesi confondere la semplice distensione 
delle pareti delle orecchiette, le quali^ com* è noto , 
sono sottiUssifv^e, cella dilatazione delle stesse orec- 
chiette- prodotta dalla raccolta di sangue che suc- 
cede negli ultimi tempi della vita« Onde giudicare, 
dice Fautore^ se vi ha realmente dilatazione o sem- 
plicemente distensione » basta vuotare le orecchiette 

j per me^*zo degli orificj dei vasi esistenti* D'altronde 

nello stato di distensione > queste cavità sono oUre 
modo riempite di sangue » mentre nei casi ini> 
cui vi ha dilatazione » queste stesse cavità sono evi- 
dentemente capaci di contenere del sangue in inag-^ 
gior quantità di quello che ne racchiudono. 

La dilatazione delle orecchiette, essendo mplto rara^ 
il signor Laennec debbe aver avuto troppo poche 
occasioni di osservarla per poter assicurare che i 
segni coi. quali riconobbe talora ¥ esistenza di si 
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fatta' affezione} stano sempre costaoti. Ci& nondimeno^ 
siccome essa atessa nòD è se oon 1- effetto d'iia^altra 
Téèibne organica del cuore, e siccome cotesto lesioni 
sono , per la dilatazione • dell' orecchieMa sinistra, 
lo stringimento dell'orificio au ricolo- ven tricolare ì a 
conseguenza dell'induramento cartilaginosa od osseo 
della valvola mitrale, e p^r la dilatazione della de* 
stra, 1' ipertrofia del ventricolo; così, Fautore tiene 
^et cosa pih che certa^ che i segni di questa dilata* 
rione debbano confondersi con qUclli della, lesionie 
dei ventricoli e delle valvole da cui ebbero origine* 
Per tal modo adunque si può pensare che v'ha di« 
latàzione delle orecchiette, quando i segni delle le« 
siopi thè !«■ producono esistono colla cessazione di 
quel remore sonoro che le orecchiette fanno udire, 
allorché sono sane , applicando il cilindro all' alto 
delio sterno, ed al di ^opra delle clavicole* 

Dilatazioni parziali del cuore» Il signor Laennec 
riporta un'osservazione dei sii^hor Corvisart il qua- 
le vide in una giovine negra morta in uno stato 
di soffocazione, una dilatazione realmente aneurisma^ 
tica della parte superiore e laterale del ventricolo 
sinistro. Il signor Laennec ha veduto egli stesso una 
dilatazione della valvola mitrale che presentava l'a* 
spetto d'un ditale da cucire. Per ultimo ha parec- 
chie volte osservato alcune ' dilatazioni parziali del 
ventricolo destro. Il nostro autore ignora, dic'egli^ 
se lo stetoscopio potrebbe dare alcuni segni di que- 
sta sorta di lesioni. 

I cinque capìtoli seguenti trattano: dell* indura^» 
mento della sostanza del cuore, del suo rammoUa^ 
mento, dell' atrofia di guest* organo , della sua dóm 
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generazione adipósa > dèli* induramento 'cariiìagi' 
noso od òsseo della sua' sostanza muscolare, 

V induramento della sostaìfza del cuore venite 
pi& Vdhd -os^^rVaìò dai sìgnot Còrvisdrt , il qunìé 
accerta che eksò Yebde più difficile la CGrtitfatione 
dei veni trìt!6li , e piò liitaftkti i Joró^ movitóenli. 
Una cotale alterazione non 4i è giammai ^té^rt^ 
. tata ni ^i'gAor Laennec, il (Juale e. ouIia<liaieno; d'av* 

vìso^ che non pnosèi riguardarla se'nòn cohib 'rdUi^ 
mo' graSb dfeir ipertrofia, "' 

Il r'aihVrtòtlaménto del cuore ^ pife sovetteémfeiitér 
«iccompàgfaato da nn cainbìametilo qiialdn^jue dil 
fiuo òtilbrè, cke taldta divréne' àffiifttd' violeCItt^ >d 
altre volte di \ib giallo putlidò. ' In' questi due tasi 
la' llacddezìsa ed il moìlificamento sono 'tafvoha tan<* 
t' dltre i^fVrtate; che la stia sostane' diventa in Certo- 
modo fiiabilc; y* ha 'un terzo caso in cui il te^sàt<[> 
òel cuore •ofìfréDdo un. pallore biabcastrò è solamente 
floscio e ' pochissimo &ta[itnbUito.U mollificameli to- del 
cuore coifictde quasi sempre con tflire malatti'e di 
^est' oi^gsina figK i molto diffìcile, diice il Sì'^Ald^f 
Laennèci di 'dtfterminare quid possa essere il grado' 
f di pericolo' ^hd presenta quedt' afietiode ^ e quuii 

siano i segni eòi quali poterla^ ravvisare ^ crédè ùài^ 
tanto che* sia ^ssa una dell'e 't^ì't che reddobo II 
scfèiid delle òi'C^hiette, ed ezfnre^dJo q^èlio dei véh-' 
tricèH> pìh dltttiEfo che nel4o staffò tlbtub le. 
• L'éir^/hi dtl cuore ^ silccdnie-' il" 'VsimmòUamento 
di quésl' òrgano » è accompagmata da- utab specie di 
dìBèèeciiittettCo per osi il 8tgtì<yr 'Ejaèntteò non u de« 
cidere se- il Mollifieàmetitd ndb fo9S0 ^ primo grsfdcf' 
dtir atropa. Che die uè sia di qù^tÀ supporsisioiie > 
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V autore fa. osservare che il cuore de'' soggetti morti 
per malattia! produceati uà considerabile dimagra* 
meuto 4 è , in generale , piccolissimo. Tre osserva- 
zioiii riportale dal signor Laennec, ci obbligano ptklr 
a pensare che il dimagramento generale occasionato 
da una dieta severa , e da ripetute sanguigne, • può 
diminuire notabilmente il. volume . del cuore anco 
nelle condizioni , in apparenza le meno favorevoli ^ 
ad un tal risuUamepto. Questo medico avendo espe- 
rimentato' più volte di trattare V ipertrofia del cuqi;^ 
eoi melodo debilitante del /^i/^o/tr^, ed essendo stato 
abbastanza felice per poterne continuare 1' impiego, 
fcr lunghissimo* tempo in tre malati » ne ottenne, 
i seguenti risuHati i in due giovani damigelle 
aventi Tuna Tetk di 12 anni» e 1' altra quella di; 18, 
e. che presentavano i sintomi dell'ipertrofia ad/un 
'altissimo grado , la privazione lungo tempo conti-. 
Quata della me tk dei loro alimenti ordinar] « ed aU 
cuni salassi generali e locali fatti eli quando in quan*. 
do, hanno prodotto la diminuzione graduala, e per 
ultimo la cessazione compiuta di tutti i sintomi. Il 
soggetto della terza osservazione si è una religiosa 
di 5o anni nella quale la malattia del cuore era assai 
innoltrata , ed era congiunta a delle sincopi che 
succedevano al menomo movimento. L' esito non fu 
meno compiuto che nei due casi precedenti, e Tarn- 
malata essendo morta due anni dopo di ckolera, 
morbus, l'apertura del cadavere, fece vedere, che il 
cuore, la cui superficie presentava un gran numero 
di rughe, e le cui pareti dei ventricoli erano floscie» . 
non era pi2t voluminoso di quello d'.un fanciullo, 
di 12 anni , abbencbè .la religiosa fosse d* un' alta 
statura. 
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' Della- de^enéndstùne adiposa (del cuore. Conviéxi 
distinguere la degenerazione dalla sostanza niascolart 
del cuore in tessuto adiposo dal deposito pìb o meno 
considerabile del grasso fra il cuore e la lamina del 
pericardio che ha con lui, d'ordinario» un'intima iide- 
renza. Nel primo caso l'alterazióne è limitata ad una 
piccolissima parte* del cuòre. La sostanza di que- 
0t'«rgano, nel punto, così degenerato, presenta un 
color giallognolo analogo a quello delle foglie morte : 
sì fatta malattia sembra progredire dall' esterno aU 
l'interuo, verso la cavità del ventricoli. Nel secondo 
caso r affezione è spesso molto estesa , il cuore è 
sopraccaricato di grasso, e le pareti di questo viscere 
sono , in genere ^ tanto meno spesse , quanto più 
considerevole si è la raccolta del succo adiposo : tal- 
volta eziandio una tale spessezza è pressocchè nulla 
in alcuni punti. Ciò nondimeno non v' ha qui de- 
generazione della sostanza muscolare còme lo prova 
la sezione. In questo caso il sijgnor Laennec pensa 
eoa ragione, che la sostanza del cuore fortemente 
compressa, ha perduto del suo volume in proporzione 
della raccolta sempre crescente del grasso. Del re- 
sto,- egli dice, di non av«r giammai veduta la rot- 
tura del cuore che sia stata determinata dall' una 
b dall' altra di coteste alterazioni, e di non cono- 
scere alcun sintomo che possa illustrare la loro esi- 
stenza. 

,L* ossificazione della sostanza muscolare del cuore 
non venne giammai osservata dal signor Laennec , 
e pochissimi sono \ fatti di questa specie. Riporta 
un' osservazione pubblicata nel giornale dei signori 
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^orvi^t, l^oxér e Lff^ùUJ^ n«Ila. q^alc si t^qu che 
il maialo, soffriva delle forliss.ime pa)pitazi,9ui al.pi^ 
piccolo, ffiuritnen lo. Ali* apertura del cadav^e trc- 
vossi i) ventricolo sinistro sincpentato di yoluRie» ed 
ìq uno s^to di pelrificazione. * Il ^i^noc IftO/fim^c ri» 
tiene come, cosa certa» d^e un indurameli tp cartila* 
gino^o od os^^^eo tante» esteso^ quanto quello che av- 
venne in questo Ci^^o , etd in due altre, osservazioni, 
da lui citate, ed appar^^iieoti V una ad Mailer e 
r altra ai signor Corvisarl^^ si potrebbe riconoscere 
col cilin<)ro a un- notabilissimo accrescimento , e ad 
alcune modificazioifi particolari nei n^oronorio dei balr 
titi del cuore. 

CAPITOLO XII. 

Dell' infiammattone del cuore. 
t/ infiammatone .del cuore, malattia oltre modo 

j 

rara , può esser circoscritta ad una piccolissima 
parte» o» ciò che è ancor pia rar^»- occupare la to- 
talità di questo viscere. Gli esempi che si hanno di 
quest' ultima affezione. 8090 qus^si tutti pesicartitidi 
eoa ispandimeato purulento fira il cuore e la mem- 
hrana. La sola osservazione che noo sia punto equi- 
voca» secondo il sigQpr Laennec , è quella riferita 
da Meckely ed in cui trovavasi del pus infiltrata fra 
le fibre muscolari del cuore. Ma cotesta osserva* 
zione è si poco precisa» che non pjuò. rie^cire di al- 
cun vantaggio per la descrizione generale delia ma- 
lattia. 
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GU esempi d' ii;ifiamiDaziotu parziali carai^eipizzate 
à'dìY esistenza d* un ascesso , o d' una lilcerazioae 
nella spessezza delle pareti del cuore, sono più co* 
muiii e più esattamente descritti. Bcniven,ÌQ e Boneto. 
ne hannp riferite parecchie osservazioni) ed un fatto 
dello stesso genere V ha pur osservato lo stesso sig. 
Laennee. 

Le ulceri del cuore sono state ancor pih di fre- 
quenti osservate, massime quelle della superficie in- 
terna dei ventricoli. {1 signor L^ennec non riscon- 
trò che uifa sola volta questa malattia: T ulcera era 
^tuata alla faccia interna df^l ventricolo sinistro , 
ed aveva un pollice di lunghezza sopra uu semi- 
pollice di larghezza e quattro linee di profondita. 
Il malato era attaccato da ipertrofia del ventricolo 
sinistro ch'era stata riconosciuta : ma il cilindro non 
aveva fatto sentire alcun ropar^ particolare che po- 
tesse far sospettare non solo V ^Iceca , ma eziandio 
la rottura del ventricolo liais^trp, 9eguita due giorni 
prkna de)la morte. 

Morgagni e Moranif hanno riportati degli esempi. 
di rottura del cuore dietro l'ulcerazione delie pareli 
dei, ventricoli* Le rotture di questo viscere dietro 
un violento sforzo ^ e senza urlcerazion/e precedente , 
sono molto più rare; gli esempi meglio sanzionati 
sono quelli di Morgagni e di HàUer, 

Finalmente» il signor Corvisart ha fatto CQnpscere 
un* aftra specie di rottura del cuore il cui pericolo 
non sembra così imminejite: ed è quella dq' tendini 
e delle briglie delle valvole prodotte da sforzi, 
violenti onde sollevare dei pesi. Un soffocamento 
subitaneo ed intensissimo è stato il primo eilelto di 
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questo accidente, ed in progresso i. sintomi generaK 
dei mali del cuore si sono sempre piii sviluppati. 
Il signor Laenncù riporta un esempio di rottura dei 
tendini e delle briglie che sembra essere staio ori> 
ginalo dall'ulcerazione di questi tendini. 

CAPITOLO XI n. 4 

Dell'induramento cartHaginoso 
od osseo delle vaitele del cuore* 

I segni deir ossificazione della valvola mitrale dif» 
feriscono un poco da quelli annunzi^anti quella delle 
valvole sigmoidee. Il signor Corvisart da per pre- 
cipuo carattere dell' ossificazione della valvola mi- 
trale, un romoiio particolare che si fa sentire quan- 
do si applica la mano sulla regione precordiale , e 
di cui il signor Laennec crede , che si darebbe un' 
idea abbastanza esatta» paragonandolo al mormorio di 
piacere che (anno udire i gatti quando vengono sof- 
fregati colla mano. 1 caratteri presi dallo stato del . 

polso, attribuiti dal signor Coryisart, all'ossificazione, 
delle valvole mitrali e sigmoidee, non sono poi tant» 
costanti , poicfiè si riscontrMUo ugualmente in varie 
altre maluttie del cuore. 

£cco i segni notati dal signor Laennec in queste 
due malattie esplorate coli' ajuto del cilindro. Nel* 
l'induramento della valvola mitrale ad un mediocre 
grado , lì romore che accompagna la contrazione 
dell' orecchietta si probmga» diventa più sordo* e dà 
una sensazione che richiama il romore d'un colpo di 
lima dato sul legno , ed altre volte quello d'uà 
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•offietto compresso ia modo subitaneo, (jMnducamente 
delle valvole sigmoidee aortiche si ravvisa allo stesso 
romore esistente nel tempo della contrazione del 
ventricolo. 

L' induramento delle v;*lvole sigmoidea e. mi* 
trale^ ad un grado leggierissimo , non dà ancor al- 
tro segno della sua esistenza» se . non una^ sensazione 
di durezza^ e qualche cosa d'aspro nella contrazione 
del ventricolo o delle orecchiette. All'opposto quando 
l ossificazione è portata ad un grado tale che ri- 
stringe considerabilmente gli orificjdel ventrìcolo si- 
nistro, finisce poi per produrre 1' ipertrofia e la di- 
latazione dell' orecchietta sinistra e delle cavità de- 
stre del cuore, ed i segni di coteste afTczioni si uni- 
scooo a quelli dèlia prima. 

I capitoli quattordici e quindici trattano delle 
produzioni accidentali sviluppate nel cuore^^ e delle 
concrezioni sanguigne, dette polipi del cuore. 

il cuore è fra tutti gli organi» quello che va meno 
soggetto allo sviluppamento delle produzioni acci* 
dentali. Ciò nondimeno si osservarono dei tubercoli» 
della materia cancerosa» delle cisti e dei vermi ve- 
scicolari. 11 signor Laennec non dice punto se que- 
ste produzioni possono dare in certi casi dei segni 
indicanti la lor presenza. 

Le concrezioni polipose sì sono più ordinariamente 
riscontrate nel seno dell' orecchietta destra e nel ven- 
tricolo destro. L'opinione altre volte generale» anco 
fra i medici» che queste concrezioni fossero la causa 
dei sintomi evidentemente dipendenti dall'ipertrofia 
e dalla dilatatone del cuor^« ora npn. esiste fra 
gli uomini che non ignorano i travugli.dei patologi 
Awf ALI. FoL XFL 4 
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moderni. Debbesi sopra tutto al signor Corvisari 
l'ayer dfninto con precisione le coiicreziovii di que- 
sta specie ^ la cui formazione è recente e posteriore 
aUa morte , da quelle la cui origine è d* nn' epoca 
pili o meno lontana durante la vita» Le prime 
hanno un colore bianco o giallognolo analogo alla « 
cotenna infiammatoria, e la tessitura fibrhiosa vi è pib 
o meno distinta : nelle altre , al contrario^ la tes<* 
dtura fibrinosa è tanto pi2i manifesta quanto pili' 
sono antiche, e presentano un colore di carne pai* 
lido o leggiermente violetto. 

Allorquando, in un malato, i battiti del cuore 
da regolari si (anno ad un tratto talmente anoioali^ 
talmente oscuri e confusi che non si possono pia 
analizzare , puossi , dice il signor Laennee , sospet- 
tate la forthazione di una concrezione *polipifomie;» 
Se questo turbamento non ha luogo che da un sol 
lato del cuòre la cosa è quasi certa. 

Nei quattro capitoli seguenti evvi questione delle 
vegetazioni che si sviluppano sulle valvole , e suUe 
pareti delle cavità del cuore; del colore rosso deUa ^ 
membrana interna del cuore, e dei grossi vasi^ 
delle comunicazioni contro natura delle cavità di 
questo viscere , e dei suoi rimovimentL 

lì signor Laennee ravvisa due specie distinte di 
vegetazioni^ le une, da lui dette verrucose, a cagione 
della forma sotto cui si presentano, hanno una tessitora 
che fa sospettare all'autore che non siano se non pio* 
ciole concréÉioni polipifórmi, che si formarono sulle 
pareti dèlie Valvole, e delle orecchiette airoccasione 
di qualche turbamento nella circolazion/e^e si orga* 
aizzarono in seguito. L' autore ptasa che queste t»« 
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felaneni ftadnc che siano iminerosissime 5 deU>«ni(> 
difficoltare molto poco il moto delle valrole e per 
conseg^aeneà che nÓD debbano dare alcun segno della 
lóro presenza. 

Là seconda varietà di queste vegetazioni, eh' e(;li 
sppéWsi glàbulosny si presenta sotto la fornMi di pie- 
ciole cisti sferoidi, la cui grossezza vari» da qu^Ua 
d'un pisello skio a quella di un uovo di piccione. 
La superficie esterna di queste cisti è più liscia del« 
r interna; le loro pareti^ evidentemente somiglianti 
alle concrezioni polipiformi , contengono una mate* 
ria rassomigliante al sangue semi-liquido , di color 
torbido^ mescolato talora di grumi di sangue poro , 
ed altre volte di una materia della consistenza « « 
del colore del pus. Il signor Laeanec non ha giam- 
itiai riscontrato queste cisti se non nei Ventricoli ó . 
nelle: orecchiette, e nelle persone morte, per malat- 
tie diverse, e sotto al cilindro^ non hanno a lui 
presentato alcun turbameritocoHanté e notevole della 
circolazione. 

Il rubore della membrana intèrna del cuore e 
dei grossi vasi ti manifesta solfo due aspetti^: óra 
fica decisameote al violetto ed inieressa non solo 
la membrana interAa^ ma spesso ben aa'co k soslàn* 
sa muscolare delle ocecchietce dei ventricoli , e la 
tunica fibrosa delP aorta e dell' arteria .polaiodaìi^. 
Dietro le osservaiioni da lui raccolte «u questa w^e* 
eie di rubore, che di frequenti riscontrasi presso gli 
individui periti .per malattie di cuore» il signor 
Laennéc pensa che debba consideitersi come uh ef- 
fetto del disordine della òircolasioae a dalla atasT. 
del saogiie nei vasi capillari \ akre tilAa .il oolerr 



\ 



52 

è à* un rosso scarlatto vivissimo ^ e si limita alla 
membrana interna del^sisteroa circolatorio^ e pih di 
•oventi questo rubore finisce ad un tratto eoa 
bordi frastagliali in un modo irregolare; 

Un tu! rubore non essendo accompagnato né da 
ingorgamento della membrana interna , né da inje* 
zione almeno sensibile , dei capillari sanguigni , il 
signor Laennec non sa come renderne conto. Gi5 
non pertanto e portato a credere cbe esso indichi 
un* affeziotie infiammatoria. Se egli è cosi , conviea 
dire^ che malgrado V intensità del rubore, T infiam* 
mazione debb'essere ben poco intensa, sendo che uoa 
produce una reazione generale, e la membrana in- 
terna dell* arteria non é sensibilmente ingorgata ; 
dut caratteri che costantemente si riscontrano nel- 
V infiammazione delle arterie ben evidente, ciò che il 
signor Laennec sembra non aver osservato. 

La comunicazione contro natura delle cavità del 
cuore può aver luogo in due modi , o per la per- 
forazione del tramezzo dei ventricoli , o per la per- 
sistenza dei foro di Botalo dopo la nascita. 

Nell'uno e nell' altro caso M malattia sembra es- 
ser sempre congenita : il signor Laennec crede tut- 
tavia che talora dessa sia accidentale* I sintomi 
principali di quest' affezioue sono : una gran sensi- 
hilità air impression • del freddo , delle sincopi fre- 
quentissime , una continuata difficoltà della respira- 
zióne pih di quello sia nelle altre malattie del cuore, 
^ una tinta violetta o vicina al bleu delia pelle « 
ciò che ha fatto dare alla malattia il nome di ma- 
ìauia bUuf «ebbene in alcune malattie del polnoionej» 
e particolaradeilte nell' enfisema , la tinta bleu della 
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pelle sia talvolta tanlb marcata^ e tanto estesa quanto 
ne) caso à\ cui si tratta. 

Il signor Laennec non pensa . che '1' ascoltazione 
mediata dia alcun segno particolare nella Comunica- 
zione contro-natura delle cavità del cuore $ perchè 
i due lati si contraggono simultaneamente ^ ed es- 
sendo Tuno e Taltro ripieni, le due colonne di san- 
gue che si urtòno non debbono punto produrre un 
ben distinto romore. Del resto questa malattia ac« 
cagiona col tempo 1' ipertrofia con dilatazione par* 
siale o generale del cuore , ed i segni di quest* af- 
fezione si uniscono allora a quelli della prima. 

/ rimovimenti del cuore possono essere acciden- 
tali o congeniti. Nel primo caso possono essere pro- 
dotti da uno spandimento nella cavità della pleu- 
ra, da tumori voluminosi sviluppati nel polmone , 
dair enfisema di qu^st' organo. Talvolta il cuore è 
sensibilmente abbassato a segno di deprimere la por- 
zione di diaframma sulla quale riposa: ed è ciò che 
avviene quando il rimovimento è cagionato da un 
tumore sviluppato nel mediastino superiore o da un 
aneurisma voluminoso nella parte curva dell'aorta. Si 
è Veduto questa specie di abbassamento senz' alcuna 
eausa «visibile di compressione , ciò 'che si chiama 
proìapsus del cuore. 

I battiti del caore sentiti nella region epigastrica 
non sono sufficienti per caratterizzare quest* ùltima 
af&xioBe , perchè si hanno gli : stessi risultati ne* 
gli individui in cui il cuore trovasi al suo pqisto 
■<Mrdinario. Ma per poco che i rimovimenti, laterali 
di quest'organo siano considerabili^ il cilindro li 
£irà facilmente riconoscere. 
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CAPÌTOLO -xy. 

Della perUardltide. 

ÌJ infammaziòne del pericardio , nceome quelU 
della pleura 5 produce un efaUsìooe di sierosità ^ 
ed un trassudamento albuminoso che è* organiaza in 
false membrane, le quali si IrasfermaDo in appresso» • 
in lamine della naium delle membrane sierose» e . 

stabiliscono le aderenze fra il pericardio ed il cuore» 
Prima che la conversione delle false membrane in 
tessuto sieroso fosse ben conosciuta, sì fatte aderenze 
fono state riguardate dal più gran numero éti pa- 
tòlogi , come la causa di rari gravi accidenti ; pre* 
venzìone cbe non era punto sfuggita allo stesso sig« 
Condsart» Il signor Laennec dimostra quanto poco 
fiiidaii siano questi timori; e dietro i fatti che si 
8ono presentati al suo esame si crede autorizzato ad 
avanzare, che l'aderenza eziandio completa del cuore 
col pericardio spesso non turba in nulla V esercizio 
delle sue funzioni. 

^ Alle Volte, sebbcn dì rado, l' infiammazione si li- 
inita ad una parte pochissimo estesa della membrana 
•teresa del pericardio t allora il trasudamento aibu- ^ 

minoso non ricopre che il sol punto aCfetta 

La pericardi tide può esser acuta o cronica. I segni 
Sella pegcarditide acuta che i patologi hanno assegnati 
a questa malattia, sono tanto piii oscuri e diiBciU a 
fioonoscersi quanto prb soventi essa h congìoata alla 
pleurisia, alla peripnèumonia, o ad altre malattie del 
petto* Il signor Laennec confessa che i segni somt- 
sunistrati dall' ascoltazione mediata non sono punto 
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piii certi .degli alld. Ecco ^pertanto i caratteri che 
crede di dover accennare : le contrazioni dei ventri- 
coli del cuore ddiiQo un' io^pulsione forte, e talvolta 
un. roDiore più marcato che nello stato naturale ;, 
ad intervalli più o men lunghi sopr^ggiungono delle 
pulsazioni più deboli e più brevi ^ corri«ipondenti a 
delle interniittenze di .pplso, , la cui piccofezza con- 
trasta fingolarinente colla forza dei battiti del cuore; 
dispnea, più . 9 men : grande, aqgqscia, ansietl^ inespri- 
mibile , sincopi al minipio movimento ^^ talora sen- 
timento di dolore, di calore o di peso alls^ règioiia 
del cuore. Cotesti segni forniscono uà beai .mjiggiqr 
grado di certezza dell'esistenza d'iena pericardi tide 
se ad. un tratto si manifestano, in un uomo chie 
non aveva giammai provato dei. sintpmi di malattia 
del cuore. 

I segpi della pericarditide cronica soqo ancor pi^ 
incerti di quelli ^Ma peric«,rditide acuta^ noi| solp 
a motivo delU yuriabilitk di questi fenomeni, ma 
altresì a moiivo della rarità più grande di quest'af- 
fezione. Il signor Laennec dice d'aver psseisvato vap 
rie malattie da lui coo^derate sin daf principio , 
come pericarditidl croniche « e. che «ouo quasi tutte 
terminate colla guarigione. Egli qcfn potè verificaive 
1' esattezza della diagnosi se non in dpe o |i9 casi 
in cui i malati &000 periti. 

II signor laermec r^on riguarda come una proy;a 
della partecipai^jope. del cuore , all' infifimmazione, lo 
scoloramento spessp accompagnato da un rammolli- 
mento notevole di questo ,viacfere, che riscontrasi nf^« 
l'4iperturM dei cadaveri degV individui. che morirono 
per la pericarditide incuta, ^ più soventi per )a pe« 
ricarditide cronica 
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CAPITOLO XXL 

Delt idropisia del pericardio. 

Il signor Richerand non è punto, come molli lo 
credettero , il solo autore eh* abbia osato proporre 
nn^ operazione chirurgica , onde trattare Y idroperi- 
cardio. L'.incertezza dei segni di questa malattia 
non aveva impedito a jeiMic .di proporre la puntura; 
lo stesso Desault aveva intrapreso due volte una 
simile operazione^ e due volte si era ingannato sulla 
natura della malattia. L* ascoltazione mediata non 
ha ancor scoperto al signor Laennec i caratteri prò* 
pri a fissare il diagnostico di tal affezione , e forse 
anco non li troverà giammai ; ma supponendo che 
sa ciò si potessero acquistare delle nozioni certe» sa- 
rebb' egli prudente consiglio d' aprire la membra- 
na sierosa del pericardio » e praticare un' operazione 
analoga a quella dell' idrocele trattata col metodo 
deir injezione P Io son ben lungi' dal pensarlo : 
perchè malgrado le irrefragabili osservazioni com- 
provanti che r aderenza completa del cuore colla 
lamina fibrosa della membrana che l'inviluppa» abbia 
potuto aver luogo senza il minimo inconveniente » 
io non credo che si possano paragonare gli effetti 
risultanti dall' infiammazione spontanea del pericar** 
dio, ancorché fosse acuta, al turbamento subitaneo 
che debbe arrecare nelF organo centrale della cir- 
colazione » r injezione d' un liquido irritante nella 
membrana sierosa del pericardio. Non può adunque 
che riescire spiacevole il vedere, che il signor Laen-- 
me consente ad una simile operazione, e propone 
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di trapanare lo sterno al 'dì sopra dell* appendice 
xifoide onde mettere aJlio scoperto il pericardio. 

CAPITOLO XXII. 

Delle produzioni accidentali sviluppate 
neìla- spessezza delle pareti del pericardio. 

Coleste produzioni si sviluppano ora fra la lami- 
netta fibrosa dei pericardio , e la pleura ; ora fra 
questa stessa laminelta, e la membrana sierosa del 
pericardio : ora tra qaesl' ultimo ed il cuore ove vi 
ha r origine dei grossi vasi ; e sono dei tubercoli » 
dei tumori cancerosi , delle cisti. Il signor Laennec 
yi ha una soia volta riscontrato un' ossificazione esie- 
^'ssima da'eni ebbero origine i sintomi generali della 
malattia del c^bre. 

Il capitolo 23 che termina l'opera» ha per og'* 
gello gli aneurismi dell'aorta. Si sa di quante oscu- 
rità è circondata la diagnosi di tale affezioni, e quanto 
per conseguenza 5 sia facile l'ingannarsi sul loro ca« 
rattere. Parecchie osservazioni riportate dal signor 
Laennec sarebbero esse sole sufficienti per {stabilire 
la verità di questa proposizione ^ se ella non fosse 
intieramente fuor di dubbio. In certi casi , la ma- 
lattia terminò persino colla tottura del sacco , ed 
occasionò una repentina morte senza aver manife- 
stalo alcun sintomo 'che potesse solamente Xa ri a so- 
spettare. Gl'indizj che dà l'ascoltazione mediala sono 
propri a chiarire il pratico in un gran numero di 
casi d* anenrisma dell' aoria( pettorale « ed a fargli 
ravvisare la malattia prima che abbia prodotto alcun 
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disordine nelle paui viciae» ne alcun- sintonie grare* 
Ciò . nuliadimenp il signor . Laennec c^^nfessa di non 
aver tre volte conosciuto quest'affezione, sebbene si 
fosse servito del cilindroj perocché i battiti semplici 
ed ordinari imen te più forti di quelli del cuore^ che 
sono il precipuo carattere di sì fatta ma^lattia^ matj- 
sano in questi casi. Vi ha pertanto, dice . l'autore , 
un altro segno, che sebbene meno rile^nte dei bat- 
titi semplici del tumore ^ tuttavia sarebbe bastante 
onde far conoscere la sua esisleuca» Un tal segnp 
si 'è un' impulsione isocroma ai battiti del polso, che 
si fa seiiiire sotto lo sterno od al di sotto della cla- 
vicola destra, e che è notabilmente piìi forte di quella 
dei ventricoli del cuore esplorata nelle regioni pre* 
cordiali destra e sinistra ; esso indica una dilatazione 
dell'aorta ascendente o della sua curvatura. 

Gli aneurismi dell' aorta discendente saranno, sc^ 
condo il signor Laennec , più facili a riconoscersi 
allora specialmente che avranno alterate le vertebre 
innanzi cui hanno la lor sede , al battito semplice 
che SI farà sentire nel punto corrispondente. 

Infine , gli aneurismi dell' aorta ventrale sono 
quelli il cui diagnostico sarà più facile a stabilirsi 
a causa dell' intensità dei battiti semplici fatti in- 
tendere col cilindro , e dei quali se ne avrebbe uq* 
idea coir applicasioné della mano. L' ascoltazione 
mediata servirà ugualmente a far distinguere gli aneu- 
rismi deir aorta ventrale da un tumore qualunque 
che posto al davanti dell' arteria celiaca , verrebbe 
innalzato dai suoi battili; ella farà del pari distin- 
guere i battiti arteriosi, che simulanijio l' aneurisma, 
fi fanno sentire alla mano, nella regione epigastrica^ 
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mirarre che, esaminati col cilindro, oon'^aono un* 
impubione pifc forte di quella che fa seniire l'aoria 
negli ammalati abbastaoEa magri per potere appratì* 
zare le sae pulsràoBi a traverso la massa iotestia^U. 
Il signor Laehnec pensa oìie qnest' anearisma tirnn* 
lato è r effetto d^ua aumento looalet dell' energia 
delle cootraaioni arteriose , e che il luioore p«i«agr 
gcro che taloìra racconpagna, vie»e fermalo da dei 
gas imprìgfOBati nelP una delle celiale del colon 
ti^asversàle. 

~ Scorgesi dietro qoest' analisi » che V opera del 
signor Laennec « si compone di due parli distante.» 
r una anatomica e Y altra diagnostica. Troverassi 
senza dubbio^ e tal è la nostra opinione, che l'au- 
tore non ha saputo limitare le sue descrizioni delle 
malattie a ci^ eh* era indispensabile onde valutare 
gli avvantaggi , e determinare le applicazioni dei 
suo nuovo mezzo^ diagnostico ; ci& che complica sin- 
golarmente io studio dell' ascoltazione mediata ed 
aumenta le difHcoUk già sì numerose per effetto 
della «livisione dell'opera. A questo rimprovero deb- 
Lesi però aggiungere^ che le ncerche patologiche del 
signor Laennec sono tutte di grandissimo interesse, 
e che se esse non sono sempre d' un' applicazione 
pratica diretta j ess^ servono ad estendere e preci- 
sare a meno le nostre cognizioi^i istoriche sulla na- 
tura» r andamento e gli esiti variati d'un gran nu- 
mero di malattìe del torace. 

Per ciò poi che spetta al nuovo metodo d' esplo- 
razione» vedesi parimenti quai lumi può esso span- 
dere sul diagnostico delle malattie del petto : ma 
nello stesso tempo quale studio e qual esercizio non 
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richted* egli^ onde atiingf rvi le stesse risorse che il 
tuo inventore ha saputo trovare. ^Del resto non si 
creda punto che la cognizione la piii approfondata 
dell'ascoltazione mediata^ mettn colui che la possiede 
in ^alvo d' ogni errore di diagnosi^ anco nei casi in 
coi i vantaggi della sua applicazione sono i meno 
contrastati. Noi sappiamo in modo da non dubitarne» 
che alcuni medici a cui è famiglìarissimo T impiego 
dello stetoscopio hanno commesso dei gravi errori^ 
e si assicura altresì che quest'istromento non è sem- 
pre stato infallibile anco fra le mani del signor 
Laennecr 
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Risposta del dottor Ermenegildo Maria 
PiSTELLi , medico clinico Lucchese , alle 
ydnnotaziom critiche ^cóntro le sue Ricer- 
che patologiche sulla natura delPinfiani- 
mazione ^ sparse dal signor dottore Giu- 
seppe ToNELLi, medico romano^ in varj 
luoghi dell* estratto da sé fatto delle me- 
desime y inserito nel giornale Arcadico 
di Roma per i mesi di novembre e di- 
cembre del i8ig. -^ 



Feritas sibi sufficit. I. V. F. 
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na sana ed imparzial crilica è» senza dubbiò, 
iì miglior mezzo onde illustrare e rassodare la verità. 
Lungi perciò dal riputarsi offeso se altri dirige fi- 
losoficamente coltro i proprj scritti le site critiche 
^riflessioni , deve ogni autore ( che del tf'>]o amor 
della verità creder vuoisi infiammato) avidamente 
bramarla e saperne huoa grado a chi prendesi il 
pensiero d'istituirle. Sebbene le osservazioni critiche 
che il signor TonelU si. è compiaciuto di fare alle 
mie Ricerche patologiche sulla natura dell' infiam» 
milione inserite nel fascicolo XXXI degli Annali 
Universali di Medicina , del signor Omodei , nel* 
roccasione di rendere queste , col mezzo d' un suo 
'esuaito^note ai tuoi compatriotti ,. .non si possano 
a tutta ragione, dire imparziali^ perchè regplate ^• 
prìnd{^ per lo pia ipotetici, ^ non sempre tolti' 
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dalla natnra; contuttociò sono 5 a primo aspetto, itt 
grazia principalmente dello slil fiorito ed elegante 
con cui vengon espresse , alci^n poco imponenti , e 
possono , sciolte che siano , dare alquanto maggior 
lustro e conferma alla mia Teoria sull'infiammazione 
medesima. Laonde pieno di grato animo e ricono« 
sceote verso il prelodato medico^ mi accingo adesa* 
minarle ed a rispondervi* Ad «ggetto però di dare 
un cert' ordine a questo mio scritto , e d' ovviare 
quanto più fia possibile le ripetizioni « e porre sotto 
un sol punto di vista tutte le obbiezioni del mio 
critico j ridurrò la loro sostanza sotto questo breve 
discorso. 

(K Non è la contrattilità inerente al tessuto ed* 
lulare dei cu'»re e dei vasi la cagione del loro moto^ 
e quindi la priucipal molla della circolazione del 
sangue ; mentre , siccome la contrattilità, è assieme 
colla sensibilità, irritabilità, e turgestceuza viiale una 
gradazione della vitalità, giusta le teorie di Galli/ti^ 
non si può quindi separar Tuna dall'altra, e alla 
sola coatrattUiià attribuire la funzione anzidetta. Or ^ 

come alla sola contrattilità, non può attrib^irsi il. 
fenomeno della circolazione, cosi, dal .difetto di detta 
conirattiliià non può ripetersi la cagioa prima deU 
r infiammazione; mentre dovendo andar del pari 
tutte le sunnominate gradarioni della vitalità, sa- 
rebbe un paradosso inesplicabile il diletto della con- 
trattilità assieme coli' aumento della lensibilità che 
s'osserva nelle parti infiammate. Vedendo inoltre 
che non avvi nel . corpo umano fibra., teM^to^ siste^ 
ma, apparato organico anche il più. coo^atlQ e il 
piii xlnro che vada immane dal processo infiama»a•^ 
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lòrio^ vi è sempre hìaggior diritto a concludere, che 
noti i necessario né il tessuto contrattile » nò la 
presenza del sangue per la formazione della flogosi^ 
tanto pib che il salasso regolato coita mira princir 
'palmente ai sintomi nosologici, e all^supposta ple- 
tora locale, non solo non è necessario, ma è per lo 
più inopportuno e ferace di' iudkste copsegueiize. 
Abbenchè poi il sàngue iistagnante, e gli umori in 

copia separali e congregati nelle parti infiamiAate 
indicbino realmente un vero difetto di contratti li là 

nelle medesime , siccome tali fenomeni sono mai 
^enipre un effetto del preceduto sforzo della fibra 
soverchiamente eccitata, e son quindi una pròva del 
pr^évio esaltamento della vitalità^ ecco che in que^ 
st' esaltamento unicamente, e si può dire , tnfalit-^ 
bilmente , consiste la cagion ph>ssìma dell* itìfiam- 
mazione. »' 

Con queno discorso fa cbiaramente vedére il sigw 
TonéUi ài non esser fornito di tutta quella pene-" 
tratidhe e avvedutezza , ccfme pure di tutta quella 
logica sievèrà che son necessarie ad un buon critico. 
Egli diUbtti dopo essersi ampiamente protestalo dr 
non apprezzare che i soli fatti «« desunti da una'pra» 
tica imjparziale , da una pratica scevra non solo da' 
prestigio sistematico, ma libera altresì da ogni ma*» 
DÌa di novità illusoria ; da una pratica insomma 
filosofica e ippOctatica^ » per* abbatter poi le mie 
idée sulla cagione del moro del cuore e dei vasi , 
SI serve non d'altri argomenti òhe di novelle idee 
affatto 'sisteltoiitiche ed ipotetiche, quali, sebben in-^ 
gegnoie, ikòn può iiregàYsi che siiamro quelle -«ullk' 
tiulitk del cMtké OàtUnL Ma tjaèl cV empiii; n&à 
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b' accorge che il fatto stesso della sensibilitk aamen« 
tHta associala nelle parti infiammate alla contratti- 
lita dimipuila , anzichiè ledere in minima parte i 
miei sentimenii , distrugge affatto e dichiara iosas* 
sislente quella stessa idea della vitalità ch'egli ha 
adottato , e costituisce per conseguenza , contraddite 
toria e antifilosoita la sua medesima teoria suU' in- 
fiammazione eh' ei dà per infallibile e dimostrata 
contrapponendola alia mia. Oltre di che, se il signor 
TonelU.ha difficoltà ad ammettere che il moto del 
sistema angiologico dipenda principalmente dalla eoa» 
tratti lita , perchè non sa riguardar questa proprietà 
gran fatto isolata ; vorrà fors' egli negare che il si- 
stema linfatico abbia la facoltà di proseguire la sua 
funzione anche dopo la morte dell' animale ; e che 
l'utero sia capace d'effettuare il parto di feto morto, 
molto tempo eziandio dopo la morte della madre , 
cioè fin dopo 56 ore, come lo attesta anche il fatto 
che leggesi alla pag« 260 del fase. 17 degli Annali 
del sig. Omodei p E se non può negarsi che questi 
fenomeni s' effettuino in grazia della sola contrat- 
tilità isolata per natura in tali organi dall' irritabi- 
lità, e per motte dalla sensibilità; e perchè tauia 
difficoltà a credere che in grazia pure della contrat» 
tilità principalmente possa effettuarsi il moto del 
cuore e de' vasi sanguigni f 

£ superfluo però eh' io m' affatichi a persua* 
dere con nuovi argomenti il signor Tonelli^ che alU 
contrattilità principalmente si deve.il fenomeno della 
circolazione del sangue., subito che , lungi dall' ac- 
cordar egli la privativa d'infiammarsi al sistema san- 
gtti(ero„ che riguarda .pel 40I0 in cai. predomini' )a 






65 

qontrauilità , Vucl estesa detta facoltà infiaramativa 
• qualunque altro sistema^ a qualsivoglia apparato 
organicoj tessuto, fibra del corpo animale, indipen«» 
dentemente da qualunque ingorgo sanguigno. Que- 
st' idea suU' iofiammaBÌone per essere affatto nuova 3 
avn tutta sua y lo rende sempre più incoerente ai 
suoi- principi di tenersi lontano da ogni novità che 
si scosti dalla pratica e dottrina ippocratica. £ per 
verità che s* infiammi un sistema 3 un tessuto , una 
fibra isolatamente e indipendentemdkite dai vasi san- 
guigni che rinvestono'5 non solo non è sentimento 
d' Ippocrate , ma io non so se sia mai venuto iu 
testa ad alcun medico di neppure immaginario. Io 
'so che principiando dai più. antichi medici e ve* 
nevdo fino a ubi , tulli, e poi tutti, haouo creduto 
e insegnato nou darsi infiammazione di sorta alcuna 
senza sangue; e che essa è propria dei soli vasi san- 
guigni che formano, o investono tutte le varie parli 
del corpo. L' is tesso professor Tómmasini , sebben 
'sembri ehe abbia estesa la facoltà d* inHammarsi a 
tutte le più minute , e recondite parti del corpo , 
contuttociù conclude così:*»- Io credo che la ilogosi 
delie tuiiiche dei vasi sanguigni sia il primo passo 
di qualunque infiammazione ^ è la sorgente prima 
e profonda di qualunque tumore o ruborc infiam- 
matorio. — i Feb. giall. pag. 82. ) Diffatti , ci sa- 
prebb*egli dire,, il signor ToneHi^ quali sieno i sin- 
tomi caratteristici della flògosi d' un tessuto , d' una 
fibra qualunque? Se egli non vuol giocar affatto 
d' invenzione , deve convenire con tutti i medici 
del mondo, esser dessi il rossore , il calore , la pul- 
sazione , la tumidezza , 1* aumento degli umori ec. 
ÀKiTALi. F^oL XTL 5 
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Or^ tutti questi sintomi/ come potrà ragìonevolmeiite 
coDtrastarsi che oou dipeudano ia verufi conto dal 
sangue f Mi mostri , se gli dk 1' animo , il nostro 
critico, che una qualche parie, una fibra qualunque 
s' infiammi senz' alcuno affatto di questi sintomi ; 
ovvero mi mostri che questi sintomi , non esodar 
so 1* aumento tlegli umori e delle membrane, ri* 
guardato ancora come effetto dell' azion plastica » 
com^ egli dice, non sian prodotti dui sangue^ e 
allora soffrirò con pace la sua riprensione d" aver 
io mancato di maturiià di giudizio ueìY asserire 
non darsi ilogdsi ^enza la presenza del sangue; 
ma s' ci non è in grado , come pur troppo ne soiji 
sicuro , di dimostrarmelo , potrò io con più ragiofif 
rivolgere siffatta riprensione contro la sua facilità 
ad emettere delle opinioni non che sol brillanti^ m^ 
destitttte eeiandio di qualunque fondamento. Subito 
che dunque^ per l'esposte ragioni, si è in diritto, .di 
concludere^ che il jistenia sanguifero è il solo che 
s'infiamma; siccome ciò che ritiene il signpr Tor 
neili dal riconoscere per cagiou prossima dell' iur 
fiammazione la contrattilità. d«?ficiente si è la da lui 
creduta estensione della facoltà infiammativa a tntU 
i tessuti e fibre del corpo ; ne viene che provata 
r esclusiva d' infiammarsi al solo sistema' sanguifero, 
cade affatto la difficoltà del nostro critioo, il quale 
at trova perciò costretto a convenire j sènz' avveder* 
sene , nei miei sentimenti y nel tempo appunto che 
fa tmii gli sforzi per combatterli. l ■ 

Né credasi già che il sangue infiammi la fibra dei 
vasi in quanto che* l'ecciti di troppo col suo sti^^ 
mole o urto aumentato; 'mentre T infiamma. perchè 
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I' togópga / ÌM^aa pur anche- tal ingorgo > per previa 
%(rvier<!bi a «flaccidezza della sl«8sa fibra» e^ vale a dire» 
«la *pu.r es^o 'passivo, oppur segua per ralleotamenlo 
' del liioto cffcola torio. Di ciò n' è una conferma il 
ffiffto medesimo della flogosi dei vasi aanguigni che 
il signor Toneili crede sfavorevole alla mia doitrioa. 

I Quando infatti il sistema angiologico è più facile a 
infiammarsi , se non quando il circolo e V urto del 
sangoe è pressoché sospeso o molto diminuito, come 
nella paura e nella clorosi, che T esperienza mostra 
ordkiaTiamentc accompagnale dall' angioitide ? £ st; 
il primo passo d' ogn- infiammazione , come dice il 
professor Tommasini , ^e la cagione c^iralt<*razione 
.pi^elfticà è già la flogosi delle tuniche -dei vasi, dun- 
^[Oel* ingordo sanguigno delle tuniche non può 
6S8cr r eHefeto ideir urto febbrile che è consetnitivo. 
Ma poslx> aucota che qucsi* orto fos^ talvolta- pre- 
cedente, 'siccome non lo è sempre^ le perciò, sarebbe 
-a;l |>i2i da riguardarsi qual causa, occasionale ^ non 
nuri come causa prossima della: flogosi 3 tanto piji 
CDe vedesi bene spesso oltre modo aumentato senza' 

i che ne succeda la minima intfiammaaiooe. 

Crede però il signor Toneili che ria flo^gòsi del" 
r «Isa posta fare un* opposizione affatto distruggi* 
trtee Mia- mia. Teoria. Aifiochò , die' egli , possa 
Hieeeder Mir.osso una congestione di sangue, /fa 
d' uopo che.jè dett' osso • diventi prima molle ^ ma 
r <irganic« • liiterazione distinta ;Col nome di mol- 
lezza^' luppcM previa razione del processo flogistico; 
dunqtO'h aislansa ossea «ra |;ik infiammata allorché 
pairsò «Ilo -stato idi mollezza, allorché si determinò, 
e aegtil sella parte affetta la Congestione sanguigno. 
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Dunque non è il raduno del sangue che. produca e 
•viluppi r infiammazione ; dunque è falso che n«a 
possa darsi la benché minima infiammajsione se prima 
non abbia una parte concepito ristagna, di fluido. 
Ma tutte queste conseguenze cadono e si risolvona 
in niente, perchè son fondate sopra dei falsi suppo* 
6tÌ3 che rendono nu)la più che illusorio il suddetto 
ragionamento. Come ammetter diffatii.per cosa iu* 
dubitati^ che la mollezza dell'osso sia sempre effetto 
di flogosi, ne possa mai darsi senza la di lei previa 
influenza ^ Quand' anche non avessimo altre prove 
in contrario , sappiamo pure da Roederer che ai 
buoi della Norvegia e della Jutlandia s'ammolliscono 
le ossa in grazia solo del cibarsi che fanno d' una 
certa gramigna chiamata perciò ossifraga? Or dov'à 
qui la flogosi cui possa attribuirsi - T ammoll indenta 
dell' ossa ? E se 1* osso può ammollirsi indipendea* 
temente dalla flogosi , non potrà dunque l'andmolli* 
mento dell' osso preceder talvolta la sua infiamma* 
zione e fare anzi strada alla medesima f Domanderò 
poscia al nostro critico , se affinchè il sangue posia 
passare nei moltissimi vasi ohe attraverso degVinnume* 
rabili fori penetrano entro dell'ossa, sia necessario ^h» 
Tossa sian molli? Domanderò inoltre se questi vasi nella 
struttura delle loro tuniche non siano forse identici a 
quelli di/tutto il resto del corpo, e se non possano^ 
come tutti gli altri, rilasciarsi? Che se ncm è necessario^ 
come ognun sa, la mollezza dell'ossa affinchè circoU 
in loro il sangue ; e se i vasi sanguigni dell' ossa 
godono della stessa struttura di tutti gli altri , do« 
mando allora perchè non potrà in essi ristagnare il 
sangue prima «he V osso diventi mciile » e <^# si 



altei;! liólàbilttÉéilté nella'' slniUtira t 'Concedo cW 
r aumento di voiuHie che guadagna 1' oséo * infiam- 
mato siàTeffelto di flogosi gik itinòltrata; ma come 
pntrìi tiegarsi che* un ceHo aumento di volume , 
aebben es texanamente impercettibile, non principiasse 
già ùei rasi sanguigni dell' osso al memento del 
ristagno del sangue nei medesimi^ e in conseguenza 
nei pricnordj dell' infiammaiBione ? E ik>h vediamo- 
bene spe^o anche in alcune flogosi delle parti molli» 
cfhe,- ^-sebbene ' in principio non siano quasi pih che 
a livello della superficie 'ordinaria, giungono poi n^ 
progrèsso ad tm' enorme Inmidézza ? 

Non fia pénàiito maraviglia se il signor TonelU^ 
dietro là persuasione che non sia la congestione; 
sanguigna ciò che costituisce e sfiluppa la flogosi^ 
non riguarda il salasso in quell'aspetti d'Imporlanzn 
Bella ciira della ridetta aiTeztone £hc v^eh da tea 
riguardato; nmn sapendo indursi a crederlo mai utile 
nelle persone cachettiche, decrepite^ mal nutrite ec » 
e riputandolo sempre inopportuno -e nocivo in quap 
lunque clrCostanaa e in ogni costituzione , adoprato 
a larga' tnano, e spinto al deliquio. Ma qui, prima 
di passar oltre, devo avvertire che la maniera usata 
dal signor ' Tbii^?//! nel riferire i miei sentimenti sut 
V uso del ' salasso ' nelle infiammazióni iron è molto 
esatta ed aggiustata • avendo egli lasciato quegli 
avverbj bene spesso^ talvoka ec, che fanno can*- 
biare aspetto alle mie proposizioni ; avendo inoltre 
avuto il coraggio di credere eh' io non faccia <li- 
stinzione tra costituzione e costituzione ; e che io 
tratti in «na maniera assolutamente identica tutti 
grindividui colpiti dalla med^ima affezione infiam- 
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nlateria; ciì^'^h^ noatr iiI«tfceerUaMiits:(«i me a* 
appello alf impariifll giudwio del Pubblico }, da ii^« 
san passo della mia Dissl«rtlaioa'patpUgica^'Rigu^da 
poi al paragrafo dell' epitome del consigUec. Fiyink 
^ me^citaio (mal a: proposilo secondo il orilico). 
per autorizeai V|isa del salasso a norma dei sintomi, 
organici o nosologici, io rispondo cetsi-: se. nei casi 
pid urgenti (parlando: delia penpatomoAÌa ) cioè 
jàm infarcì putritone, come'leggesi in dieUd para- 
grafo rgS ; si può , a^ixt: si deve» ceQie ammeiie. ìL 
signor TóneUis d'accordio coUé stesso Ftank,, regolar 
il salasso a norma dei sintomi anzidetti » e, non di 
ipelli chiamati oggi diatesici o cos ti tu<iÌQna)i;,, tanto 
piSi dunque si* potrà e si dovrà regolare in ul gni4^ 
nei casi piii miti. Ed ecco atterrata affatto con <iaé« 
itf irrefragabile, brevissimo argoniento tutta la sua 
io^atìca interpretazione , con cut pretendeva di far 
vedere detto paragrafo mài appropriate e contrario 
anziché favorevole , alla mia terapejsu Relativamente 
fi salasso generoso e al deliquio. «* che usato coi 1^ 
debita prudenza e ckcQspeaione « come già avvertii 
atta nota S9 della mia' Dissertazione » io preferisco 
nelle gravi e mioaicckanti ipfiammazionìf dei^ visceri 
à quello fatto a picele riprese » e' stentalo ;» io do^ 
filando al nostro critico^ che teme gralultameixte da 
esso un infinito drappello di mali» come iiteri«ej 
cachessie ^ idròpi > trasmigrazioni di diatesi ( eccolo 
di nuovo sistematico,' cóntro i suoi' stessi principj ) 
^sterminio e morte , se in un' ernia incarcerala e 
infiammata, in un^ angina soffocatìva, in una frepi* 
tide veementissima» ib una gravissima peripnenmo- 
niajl» userà delle leggiere emissioni di sangue? Ma 
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curtia egli eoa mio felice idmeoo nellt pib parto 
dei casi f Io noi credo.. L' esperienza moslpa che i 
pripsi salassi anche mediocri nelle infiammazioni na 
po' forti, esacerbano piuttosto che. Tintuzsare le me* 
desime; quanto pia dunque dovranno larlo -i molto 
parchi e leggieri? Che però in quanto a. me» la« 
sciando a sua posta strepitare il nostro critico con 
tutti i suoi aderenti , appoggiandomi alla , pratica 
felicissima èllppoeraie^ che in Sijrmargi . famubi 
u»que ad animi defeeHètn sanguineim detraxU ( coma 
riferisce Ramazzini pag« i45 X ^^^ frigido affectu 
Ishoraret^ alla pratica, parimente felice di Galeno ^ 
di Sydénhatn 9 d' Amato LusUano , d' Hoffmanno , 
di Boerhaave^ di P^ansM^ten^ di Tissoiy di Culien, 
di Borsieri , di Frank , di Odier , di BeU , di Mi'^ 
ehieti di Mónteggia, non che alla mia. propria espe- 
rienza d'oUre a reiu'anniy còntinnex!» . ne' suddetti 
ed akri soi»iglievoU casi ad, usare il salasso gene- 
toso, abbondante^ e spinto anche al 'deliquio , se il 
bisogno lo richiederii , perchè son sicuro di giovare 
in tal guisa , come mi è seguito fin qui , ai miei 
infermi. E s«bben tali veementi infiamma^eioni io le 
trovi in soggetti deboli , vecchi , mal nutnifs e rì« 
dotti dalla violenza trascurata del male agli estremi 
della vita , no» temevi^, colle debite cautele, di 
sottopongo, come hot fatto per lo passato, ancor 
questi al salasso generoso, come assicura d'aver fatto 
felicemente anche Io stesso consigHer Frank, ( Epit. 
par. iq8 , u %, ) Cui se non * presta fede il signor 
Tondli^ egli è in questo genere un pirronista tale, 
che, con tutte le storie dettagliate che io potrei ri- 
ferire a sostegno e conferma dei mio metodi » non 



mi losiDgherèi certameate di saperlo pienamente 
convìncere. < 

- Vedendo pero il nostro critico di non poter ne* 
gare che nelle fiogosi avvi congestione sanguigna ,. 
ed accordando di buona voglia « e sensa la minima 
difficoIUi , che tal congestione 'dipenda da difettiva 
contrattilità» si sforza almeno di provare che questa 
congestione o ingorgo sia sempre effetto e non causa 
d* infiatnmazione. La congestione infiammatoriaj dice 
egli » allora segue quando nella parte infiammata si* 
è determinato un maggior afflusso di sangue ; m;a 
quest' afflusso non può avvenire se prima un organo^ 
un sistema non venga maggiormente eccitato, ed 
esaltata la sua vitalità ; dunque in quest'esaltamento 
di vitalità consiste la causa prossima dell'infiamma- 
zione; dunque non v'è difetto di contrattilità quando 
il sistema incomincia ad infiammarsi; ma tal difetto 
vien soltanto ad emergere dopo lo sviluppo già in- 
cominciato della jQogosi di cui va ad esporre un ef* 
fetto.— Questo discorso essendo fondato su dei falsi 
supposti, rende perciò assurde le conseguenze che 
•e.ne voglion dedurre. £ primieramente suppone il 
nostro crìtico che. una p^rte sia infiammata prima 
affatto che. si faccia in essa la benché minima con- 
gestione sanguigna. Ma quant' è facile V asserirsi » 
altrettanto è difficile » anzi impossibile il provarsi 
questa proposizione. Riflettasi intanto , che siffatta 
congestione sanguigna è un fenomeno che assiemo 
col rossore, calore, pukazione ec, caratterizza la 
flogosi ; e tanto pi£i dee dirsi che la caratterizza, in 
quanto che Y autossia e 1' evidenza la fanno vedere 
più costante e immanchevole di tutti gli altri. Or 
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niccome non ri :pu2> dtre che^esisU un sogg«Uo prima'^ 
di ciò.^ke gli dk.-la forma e ; lo cantierina « per*^ 
ciò ètfaUo che la cQùgemìooo Mn|;uigaa tacoed» 
nella parte dopo che que»!^ è ]ài. già i nfi a m m a ta » 
mentre j come gik si vide, essa è qodla che costi- 
tuisce e syildppa tutti i fèno;neni dell' infiammazione. 
Di pih, sé Tesakamento della vitalità promosso ^ dallo 
stimolo « e in virtii di cui si suppone seguire Taf « 
flusso e la congestione» fosse la causa prossima ddla 
flogosi:,- ossia eia che infiamma direttamente e im« 
mediatamente la /fibra , perchè dunque impedendo 
con dei mezzi anche -stimolanti, giusta il pensar dèi 
moderni , il.suddeito afflusso o congestione sangui- 
gna , si viene sicuramente ad impedire lo sviluppo 
della medesima (logosi ? Suppone in secondo luogo 
il nostro critico nel. sunnotato discorso, che l'afflusso 
d^l sangue» costituente l'ingorgo in qualche viscere, 
nou possa avvenire se non in- grazia, dello stimolo 
che abbi'i eccitate preventivamente, oltre il dovere» 
le fibre del. medésimo.: Ma^ qui sarebbe . stato neces- 
sario ch'ei si fosse spiegato pi& precisamente .cosa 
intende per eòcitare, e à -quali. agenti esclusivamente 
attribuisce quest' affezione , poich' egli distingue I9 
stimolo dàir irritazione, facendomi un delitto di non 
aver ancor io fatto lo stesso coi moderni « perchè 
non s'è accorto ch'io in medicina son poco metafi- 
sico nel pensare , e non ammetto cosi Ubtralmente 
operazioni, occulte che dall' autossia non si possano 
verificare (Gior. della nuov. Dott« It. fase. 3, p. 102). 
Prendasi per& questa parola eccitare per esaltare o 
rianimare la vitalità , come par che V intenda il 
signor 2bne//s, sarà poi vero che l'afflusso del san» 
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gne in ima parte Tenga Sjunpre in segnito dia. ri* 
talilà eiahata? Non isUr& io qui a dooMUidare come 
pona dirsi églto della viulìUi esaltala T ingorgo 
dello passivo, ossia "^nalo unieamenie per previa flac« 
ciditk e rilaseialezia di fibra ^ solo . dirò jdi non in- 
tendere come logliendo col mezzo delie veadoie la 
prtesione dell' aria sopra d' nna parla del noslrO 
corpo si debba maggiormente esakare la vitalidi 
delle sne fibre , in grazia della maggior azione del 
sangut che non trovando resistenza per la tolta 
pression dell' aria medesima ^ sjorzi £ yasi^ quando . 
che mancando questa resistenza , manca akresl la 
reaziDne da essa dipendente^ e perciò lo sforzo deve 
piuttosto esser ivi minore che in tutto il resto del 
^orpo. Non intendo parimenti come 1* acqua tiepida 
abbia ad esaltare la vitalità della cute^ quando che 
si vede che ne rilascia e ne infiacchisce notabilmente 
le fibre. 'Non so comprendere * come la vitalità de- 
pressa 5 quale , giusta il' sentimento ilei nostro ett> 
tico 9 trovasi nelle fibre già bersagliato dalla prece*^ 
duta infiammazione , debba pia facilmente « in gra- ' 
zia appunto di cotesta depressione ed esaurimento , 
esaltarsi e dar luogo al rìpristinamento della stessa 
Infiammazione^ che già sappiamo esser piii facile a 
enscitarsi nelle parti state poc' anzi o altre volte 
infiammate. Di piii^ cos*è^ che esalta la vitalità nelle 
parli contuse, nei visceri concussi, aUorcbè passano 
all' infiammazione P Forse Y urto, ò lo atimolo> meop 
cianico? Ma se questo fece anzi passare la parte of- 
fesa in uno stato di vitalità sommamente depressa 
è quasi che estinta. Dunque cos'è egli mai^ che da 
qoesto stato di depressionofa passare jpontaneameiite 



la fflAfo^iflF ififianniariine t <M hk kgiea ia ctpo. 
dótfk oMÉwwirft.cb'è toftl^ litra cqmì die esaU^moii^ 
lo di TÌtttliAh: Or »r la: Viuiidi esaliftU noa pfeMihi 
sampcérj^ iodHpeiliaUlflMi||e y imoiedìatamente» V io^ 
gorgo» saÉoguigvAf -dttQquci T ii>gctrgo» pon^ à figtioi 
eBdóttraAifkate dell» vitaliiji -«mIìaUi». € mi 8iicc«^>» 
dere iiidtpciidQOieni«Bie da e«9a. .E!.5e. 4m:ced« «en^a^ 
di essB^, e ée quando dell' ìngorgp. «tMÌstei avvi 4i 
gìki raftàmmaiiaBe ; dunque! 2^' .viiiditk..^ahai»"iiaii! 
^'la cBgiòn prosfìna dell' «infiafiafiiazioite» ma éùÌ0 
causa ' oecasioBale » k qiale • dilfesÌMe dalta^rauHit 
pia atsai ( ripeterò colle .•patole alessf del criiioo) 
cIm raiftivo'dd. paasiv^^ e -cke ÌÈ causa dall'eflemit* 
E pd^ dir <veiO » mni i fietci- convengoao. che U 
eaf^ion protaitte! d* «d dai» 'feoolneu^ « ^lue IVesser 
mmpria mtnhrmti ed- idenlicA».è quella^ p«isli9^1a quale, 
"e- fiftdbÀ easa. isuMisle •, atitnsi^ .an^ov- lai fenomeiM^ , 
eohat la quàk y lettor feaì9me«o*piNr ai dijegoa. Qr 
«opposlo ancfwa «he la viulilà.. eiaUaU precedesse 
«cmpre Ixk' risfciCa detf ingorgo infiammatQrio , cw^^ 
tultociì) sarebbe sempre falsa la conseguenza che dui^ 
cpie la: cagtoti préslima della flogosi oQuiisie n^U'e- 
•ahaiaettto delfe r ideila viuti(A< Iipperp^chi ^meal'e- 
salumento non ai if^ede sempre anocedutìO daU'ki&aai» 
immane, tr non sussiste in iiiUa il^;^no dell». iiie«- 
desima. Tolgasi difalli -la coppella piìinia che le i^bre 
■dei rasi aUiian perduta la facoltà neccessaria a rispin" 
gere il sangue in lor ristagnante» se)>b«n delti vari 
abbiati sélferì^ mito lo aforzo che polevan soCTrire 
dalla- projesione circolatoria prouMssa dal vuoio ìn- 
'd^otto nella coppetta {che rilnan sempre lo sleito 
per poco •> iBoko di' essa resti applicata ) e in. eor 



segaetfck abbia quella parte soflterto tallo' qaelfeial«:' 
lamento di vitalità che ti suy^ponè la cagmi' della 
flogosi a cui vàa soggette le parti ventosatè', con 
tottocì& non ai s vii oppa flogosi di torta alcuna. 
Ohre a ciò, se 'anche per sentimento del sfgnor 
Tonelli\ la congestione sanguigna è sicuro indikio' 
di contrattilità difettiva , e se questa ' importa - ÙU' 
difetto di vitalità , dunque nel tempo della conge- 
stione più non sossifte esaltamento di vitalità; ma 
se v' è ilogosi anche nella congestione , dunque 'la 
vitalità esaltata non è la cagion prossima^ dell* in- 
fiammazione. E qui si' noti che ammettendo il signor 
TonelU, che la co^^tlone sia indizio sicuro di con- 
trattilità difettiva, subito che. accorda che la flogosi 
sussiste anche nel tempo di tal congestione che ap- 
punto chiama infianumatoria ^ conviene in tal guisa 
ampiamente, senta per& volerlo, che la mia Teoria 
sitir infiammazione.^ lungi dall' aver solo il meritò 
d' una brillante opinione^ è invece nna verità di* 
mostrata , e veste la forma d* inakeroMlità deca* 
rosa. 

£ vaglia il vero, se la vitalità esaltata fosse la 
cagion prossima dell' infiammazione, tie nascerebbero 
paradossi tali dà non sapersi in verun modo con- 
ciliare. Esaltamento di vitalità, in ' buon toscano', 
equivale a^l un aumento di ''vita. Ove dunque avvi 
esaltamento sommo di vitalità, bisognerebbe dire che 
la vita fosse in uno stato di soverchio aumento. 
G>testo sommo esaltamento si suppone nella flugosi» 
Or quando la flogosi porta alla gangrèna o alla 
morte 9 converrebbe dire che T eccesso della vita 
porta alla morte ,' e sarebbe lo stesso -che dire l' eo» 
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€mo. della sensibilità porla all' apatia» Y eccesso del 
caldo poria^ aX freddo , F eccesso dell' amido porta 
alla secchezza ec. Non si saprebbe pure intenderQ 
come mai si potesse torre l'eccesso delia vitalità eoa 
cii> appunto che si riguarda oome esaltatore della 
medesima ; come quando col mezzo dell' alcool, della 
canfora, dell'oppio, della. china, dei vescicanti si 
.▼iene ad impedire lo sviluppo, o accorciare almeno 
il proseguimento , é a snervare il vigore delle ma- 
lattie infiammatorie. Ma a proposito dei vescicanti , 
.che il signor Tonelli crede che a torto io n' abbia 
rimproverato ai moderni Tommi^sione nella cura del- 
;]' infiammazione , perchè . Triberli V ha in queste 
■adoprati , deve fargli osservare che per moderni io 
intendo quelli che da tulli si riguardano per i primi 
e veri legislatori delle moderne mediche teorie , 
cioè i signori prof. Rasori e Tommasìni, Or se il 
nostro critico ha Ielle l' opere di questi capiscuola, 
avrà veduto, che il primo, «illa pag. ì\o della Feb. 
£pid. di Gen. edÌ2. 2^ riprova assolutamente la sma» 
• nia di 9escicaloriare nelle febbri petecchiali perchè 
da lui riconosciute di genio ioiiammatorio ; e il sc^ 
condo , sebbene par che approvi in qualche caso 
raro di malattie liogistiche i delti rimedj, con tutto 
ciò alla pag. .4^5 9 della Feb. Giall. dice u esser 
d'accordo con Hasorl che i vescicanti ed altri epi- 
spasiici siano stuli mal a proposito applicati nelle 
malaUie stenichc, in quanto che non lasciando d'es- 
sere slimolanti » accrescer debbono con danno del- 
l', infermo r universale eccitamento, per quant'anchc 
esercitassero la prelesa forza revcllcnte. » Che se aU 
.cu|li proseliti delia sci|o|a pìoderua pensano diver^ 



•àmen te, siccome cì& faono contro i lorr^ stessi prtii« 
cipj» e perciò stara sempre ferma l'aggiuitatesza dei 
mio rimprovero; e la ripr^sioiie del signor fbr^tU 
sarà 5 almeno in questo punto » una protra del suo 
eccessivo prurito di criticare. Questo stesso prurito 
gli ha fatto dire 9 che qualche ragionevole opposi^ 
zione avrebb' egli potuto fare tifila mia maniera di 
pensare tanto sulle cause occasionali della flogosi, 
quanto sulF aiione ed uso dei varj rimedj antiflogi- 
stici ; ma avendo passato sotto silenzio siffatta oppo* 
sizione « si può più ragion*'vol mente concludere, che 
essa saria stata di niiina entità. Questo medesimo 
prurito di criticare finalmente gli ha fatto dire, che 
le idee della mia Teoria sull' infiammazione si tro« 
' vavano di già in qualche altro scrittore; e pretendo 
con civ di torre aila medesima il merito della no- 
vità. Ancor io , come rilevasi da varie note della 
mia Dissertazion patologica, ho mostrato che in aK 
cani autori si trovano dell' idee analoghe alle mie 
circa lo stato della fibra nelF infiammazione ; ma 
nissuho però, per quanto io mi sappia, s'è approfit- 
tato di quest' idee onde formarne , come ho fatf io, 
una ragionata e completa Teoria sull' infiammazione 
medesima. Che se mai ve ne fosse stato alcuno noto 
soltanto al sigiysr Tonelli , quand' egli avesse avuto 
la bontà d* indicarcene il nome o il librò , gliene 
sarei rimasto sommamente grato , e sarebbero così 
vieppiù cresciute le mie obbligazioni verso di lui , 
avendone contratte molte col medesimo per le fin 
qni riferite sue critiche osservazioni. Imperocché es- 
sendo queste da lui state istituite con piena libertà» 
e con un rigore proprio del più severo Atistarco, 



'19 
ed essendo d'alùtmdtt le medesime state pienamente 
discioUe^ e confatatej come mi giova di credere^ ne 
ridonda in me un viemmaggior convincimento d*aver 
realmente ritrovato e spiegato con una nuova filo- 
sofica Teoria' la vera cagion prossima dell'infiamma- 
zinne» e d'aver perciò non poco contribuito a riem- 
pier questo vuoto nella scienza patologica. 



/ 



8# 

Caso di parto non naturale , condótto a 
J elìce terminazione , mediante iricisioni 
alla bocca delV utero ^ dal signor dottor 
Paolo Bongio vanni, professore di clinica 
ostetrica neWL R. Università di Paiola} 
comunicato dal dottor Carlo Cohnbliani 
medico - chirurgo assistente alla clinica 
suddetta. 



F, 



ra i vari parti naturali difficili e noa .naturali, 
che furono osservati nella clinica ostetrica dell' or 
ora scorso anno scolastico^ parmi meritevole dì par* 
Ikolare menzione il seguente» 

Francesca N. di Milano^ d'anni 21» nubile e pri- 
mipera « di temperamento irritabile, bilioso ^ venne 
ricoverata nel suddetto Stabilimento li 27 aprile. 18 19, 
prossima al settimo mese di gravidanza. Sottoposta 
alla misura del di lei pel vi^ ed all'esplorazione, colla 
prima 3 il compasso di Baudelogue ( di cui si fa 
sempre uso per misurare tutte quante le gravide che 
sono accettate nella incuoia pratica , ) died^ per ri» 
sultato sette pollici nel diametro antero-posteriore , 
o conjugato» e nove negli obliqui^ misurati secondo 
gì' insegnamenti di Gardien 3 vaie a dire dal gran 
troncatere di un lato alla sinfisi sacro*iliaca opposta. 
Gotali misure 3 unitamente alle felici esteriori appa- 
renze 3 fecero giudicare della buona conformazione 
del catino. Colla seconda, cioè coli' esplorazione va- 
ginale 3 oltreché si trovò F interno della vagina se- 
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minalo d^ una quantitli di escrescenze 9 e morbosa-» 
mente rìstretio il canale alla di .lui metà 3 il dito 
esploi^tose fece ri^noscere ^no stalo preternaturale 
della cervice uterina. Era questa parte, assai tumida, 
prominente, dura^ e la durezza sentivasi manifesta* 
mente maggiore a misura che si discendeva verso 
r orificio esterno ; di oiodo che quest<» era formato 
da un bordo rilevato» molto duro, e, per così dire, 
cartilagineo. La bocca delfutcro era aperta, rotonda 
ed eguale; il dito facilménte vi entrava, e percor- 
reva sino all'orificio interno tutta la cavità, del collo, 
la quale aveva la figura d' imbuto colla base all' e - 
sterno e 1' apice all' interno. Questo stato non na<« 
turale delle aniddette interne parti , e specialmente 
del collo dell'utero, cagionalo. ^ non v' ha dubbio, 
da un processo flogistico pregresso , abbeuchè non 
pienamente coufermato dalla confessione della gio- 
irane., ci fece subito predire che il parto sarebbe 
stato per lo meno assai lungo e dif^fle^ [qualora 
fofitunatamente^ sotto gH sforzi del travaglio il bordo " 
duro dell' orificio dell' utero a poco a poco si fosse 
disteso, assottigliato e maggiormente aperto; ed anche 
impossibile .farebbe riescito , senza un* operazione, se 
un tale poc' anzi detto favorevole andamento , fosse 
stato impedito dall' invincibile resistenza , che ave- 
va/ii a temefp nel^la patologica condizione della parte 
summentovata. 

Avuto riguardp a questo stato non naturale di 
cose, r istruzione voleva , siccome principale scopo 
<lello stabilin^nto , che la giovane fi*equen temente 
venifse. e^p^llO^m , affinchè la «pglf^^sfQa ch(i intei;-*. ^ 
veniva alla qUnica, rimarcasse^ in confronto, alle al^ 
Annali. Voi XVL 6 
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tré gravide^ que* cambiamenli che sogliono aecader» 
a questa parte inferiore deir alerò negli aitimi dae 
tté&i di gravidanza ; e qaanto fu singolare il caso 
per la stndiosa gioventii « altrettanto p^r esso poto 
ella 4 nel soddisfare alla lodevole e special compa* 
razione , essere praticamente convinta del precetti 
stabiliti a qiffcsto proposito, e di quegf insegnamen* 
tiy di cai il dotto professore soventi -faceva discorso: 
imperciocché, mentre dà un lato si* è potuto col 
mezzo deir esploratone comprendere la- graduata di-* 
stensione del collo dell' utero , e per conseguenza 
¥ ulteriore ampliazione della capacità del viscere ^ 
a misura che l'època del parto s'andava- approssi^ 
mando : dall' altro, al contrario , si è sempre trovata 
la cervice nel medesimo stato , e coi medesimi ca» 
ratteri^ sopra descritti. Da ciò verisimilmente dipen^ 
devano i dolori che dì quando in quando la gio^ 
vane accusava, óra al corpo dell'utero, ed ora verso 
il basso del pielvi • e che durarono sino all' epocii 
del parto. A Compimento di quanto venne fatto 
d* osservare liella' gibvane> durante l'ultimo periodo 
della gestazione, dévesi soggiungere, di' essa fu tra* 
vagliata da una febbre gastrica, la qdàle venne me« 
dicaia con dei leggieri purganti, e da una ermionè 
anomala cutanea, moderata colf uso continuo degli 
anzidetti blandi rimed] purgativi, col riposo e colle 
bevande demulcenti. 

Nella mattina del i3 di luglio intominciar^tio a 
presagire vicinissimo il parto al<^uni doiloretti brevi 
ed a lunghi intervalli , ì quali netta' (fornata s* ac« 
crebbero , rnVdendole molesto il canuttfftò ed il se« 
dare. Il vehtjfo erasi abbasaato^ ed il fbirSo dèlTmero 
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inclinava all' avanti « motivo per aii coir esplora- 
kìoite sentitasi ti di lui orificio molto all'indietfo 
verso il sacro. Alla sera, e n'rìla irotte Ktessa^ i dolori 
|>rese)ro ma gfgior forza, e per essi non le era dato 
'ài godere là cfàlnàa desiderata al riposo ed al sonni). 
Sempre inquieta , sdegnosa ed intollerante del suo-" 
étàlo^ ora era abbattuta da donati di vomito^ e dal 
vòmito stesso di materie biliose ' verdastre , ed ora 
^a passeggieri deliqùj. Esplorata di quando in quando, 
«i rilevava' Ì>ene che la cervice dell' utero , meno 
dura dclV orlo dell' orificio, addava cedendo» ed era 
ora mai del tutto appianata ,' ma il bordo duro an« 
zidett^ trovavasi nell'egual stato» nò l'orificio si era 
ulteriormente dilatato; poiché , siccome p^r V ivantt 
appena' ammetteva l' estremità dell'indice colta quale 
si sentiva la lesta distinta dai suoi proprj caratieri, 
ed appena appena un piccolo tratto di solco obbliquà- 
mente diretto Indicante la presenza verisitùilmente 
della sìitùra sagittale. La ri$trettezza adunque de(- 
r orificio uterino, abbenchè costituito da un cerchio 
duro ^ ed assai resistente, esigeva che si tempore^* 
glasse, e che si attendessero, per quanto era per- 
messo , tulle quelle risorse , che la natura e 1' arte 
potevano a vantaggio della paziente offrire. Egli 
è perciò che di tratto in tratto si facevano delle 
injezioni per la vagina , ora di decotto di malva , 
ed ora d' olio , affine di ammollire la parte dura 
ed incallita dclF orificio delV utero , e di rilassare 
e disporre la vagina stessa , ristretta alla sua metà, 
quasi come dà un cingolo , al distendimento , cui 
doveva necessariamente soggiacere verso la .fine 
del travagfio! Ma ne i replicati tentativi del viscere. 
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né i meni ausiliarii farono sofficienil a preparare 
neir orificio dell' utero uua strada per il passaggio 
della testa del futuro nascente. 

Era già scorsa la notte del ili» le membrane erano 
di già crepate ; Y orificio dell' utero ii|^ tutto questo 
. tempo. d' aspettativa era giunto appena alla dilata 
^ione di un mepso scudo « ne potevasi sperare una 
maggiore ampliazjonc; poiché sotto le contrajtioni ^ 
anzi che prestarsi e cedere , si restringerà j e si 
faceva maggiormente duro. Qqnran^tt*^orc di tra* 
vaglio era tempo più che sufficiente che 1' ostetri- 
crante poteva permettersi ^ un'ulteriore dilazione^ oltre 
che inutile relativamente alle parti materne^ potevi^ 
essere di gran danno , tanto per la madre « quanto 
pel feto. Lo stato dei dolori non poteva sommini- 
strare alcuna lusinga» poiché si erano talmente in- 
difboliti 5 che appena comparivano a lunghi inter- 
valli , e subito cedevano : la testa del feto era al- 
quanto bassa » ed impegnata nel coronamento ; la 
pelle del capo era gonfia^ facicnte-tnmorey e toglieva 
r opportunità di ben precisarne la vera posizione ; 
il polso della paziente era frequente ^ debole, le sue 
forze depresse , il coraggio smarrito: In tale stato ^ 
e con questi riflessibili motivi chiaramente dimostrati 
alla gioventù studiosa » che dell' arduo caso era gi^ 
prevenula ed informata, altro partito non rimaneva^ 
per liberare la donna da quell' infelice condizione , 
che sottoporla ad una'operazione. Tutto l'ostacolo al 
nascimento del feto proveniva adunque dalla resi- 
stenza del bordo dell' orificio dell' utero, duro, cal- 
loso e per così dire qartilaginoso; ostacolo insormon^ 
tabHe dalle aole ti^nt della natura, le quali avendo 
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)fl!t tanto tempo tentato linstatieamente^cedettero» é 
la donna se ne 'trovava depauperata. Il signor proC 
Bongianianni, di cui la dottrina e la destrezza dell'o» 
perare sono prerogative che abbastanza lo onorano^ 
fece vedere, cheladpnna non avrebbe potuto porr6 
tertniii'è alla sua sciagura , senza che si fossero fatte 
delle' incisioni sul bordo dell* orificio dell'utero, 
onde tògliere la causa primari^^ dell'iaipossibilitk del 
parto. 

Disposta pertanto la donna nella piti convcnlekité 
positura « e fermanlente sostcìiuta da alcuni dei pa* 
recclii scolari « che f u^no spettatóri del caso , alle 
ore otto e mezzo della mattina del giorno 1 5 si pose 
mano air opera nel seguente iìk^o. tusinuatosi T o* r^ 

peratore fra le cosciq della paziente , dopo d' avere' 
nuovamente ed attentamente esaminata la parte da 
incidersi^ prese colla destra lin bìstorino a gracile t « 
curva lama/ bottouuto nella sua pùnta^ ed assicurato 
Ilei manico con una piccola fasciatura, che si esten« 
deva sino alla meta della lama stessa; 6 guidata que« 
sta a piutio sulla faccia palmare dell' indice deHa 
ministra fin sotto il bordo del j^bbro anteriore del- 
l'utero, onde le pArii esterne e la Vagina della ma«' 
dre non venissero offese , fece vàrie incisioui stl 
fucila parte da siniitra della donna a dei<ttra , nel 
fare le quali si sentiva distintamente, anche dagli 
astenti un certo crepito , come se si tagliasse preci- 
samente della cartilagine^ o della sostanza tendineo- 
ligamcntosa , tale e tanta era la durezza di quel 
bordo. Dòpo fatte quelle incisioni, si aspettò c|iia)chc 
poco per dar luogo ad una lenta e graduata diUeii<^ 
tione dcj^la parte incisa^, la quale si ottenne , ma 
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npn suffici^ntementjs perchè la testa del feto vi por», 
tesse passare ed abbassarsi; perciò; si dovette fiire 
qualch' altro taglio alla parte ove il bordo maggior* 
mente resisteva. Allora tolta affatto ,ogai resisteofa, 
dilatatosi ampiamente 1' orificio dell' utero/ la testa 
a poco a poco discese nella cavità del piccolo catiao» 
Non rimaneva per Tulteriore procedimento del parto 
se non che la donna fosse stata dalle sue .forze naturali» 
ed ausiliarie soccorsa ;* ma essa era troppo spossata 
ed abbattuta. Per non precipitare però» e per im>q 
essere tacciati della smania di operare, si aspettò» 
alquanto. Olire di che si esibì qualche cucchiajata 
d'una mistura eccitante, composta d'acqua di menta 
e di liquor anodino; ma essa non fu sufiìcienfe per 
ridonarle il più piccolo coraggio. Che si doveva tare 
in tale circostanza ? 1/ applicazione del forcipe era 
indispensabile per ultimare l'operazione, e per libe- 
rare . la donna dalla sua impotenza. S' introdusse 
adunque da prima, dietro le regole le più esatte^ la 
branca maschia , poscia la femmina y e furono cou'^ 
giante non senza difficolta , essendoché i manici 
tendevano fortemente al lato sinistro della donna > 
ed impedivano .il paralellismo i^lle branche. Ma 
abbrancata finalmente la testa ^ e fattene le dovut» 
trazioni, fu inaspeliaio e non comune il vedere^ che 
mentre essa s' andava sviluppando dalle parti geni* 
tali esterne , la faccia %i trovò rivolta al pube, mo* 
tivo per cui fu necessario di abbassare i manici dello 

' stromento . appena che l'occipite ebbe superato il 
bordo del perineo, onde su questa parte facesse la in* 
feriore di quello, punto d'appoggio per il più facile 
sviluppo della faccia al di sotto del pube. A tale 
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«gg^tto si radcbppiaroiio le precaniioni j percliè il 
jfisineà i[ioo ^lenisse lacerato» Appena sortito il capo 
Boa fa innijle V arer -portato un dito sulla regione 
del collo 9 poiché a tanta complicazione di cose« 
rayvolgimento. pure del cordone a qnelia parte vi 
s' aggiunse t tagliselo questo cingolo , blàndeaient0 
si procuri^ r uscita totale del feto* L** utero alla re- 
gione ipogastrica si trovò contratto; e T espulsione 
deUii placenta vei^ne naturalmente compiuta dopo 
tipn molto tempo. 

. Se alla salvesza della donna Sbs$e bastata la sola 
operazione» qui avrebbero avuto fine le nostre cure* 
Ma si trattava di un parto non naturale > di due 
operazioni eseguita T una dopo T. altra, e di una 
donna , lo stato della quale richiedeva aluinette 
tutta la diligenza» e tutta V oculatezza del curante^ 
senza di che Y (operazione eseguita poteva avere il 
più triste effetto. Infatti trasportata la puerpera dal 
letto del traVagUp.su un altro piii conveniente, la 
si vide prostrata grandemente di forze per il trava* 
gì io assai lungo e penosOj e di spìrito maggiormente 
oppressa pfer la morale impressione dell'operazione 
cui soggiacque. Convulsioni e deliquj si ripetevano 
a vicenda } polsi frequenti e debolissimi. Si racco- 
mando tosto ^' essa fo.sse ristorata x)ra con semplice 
brodo ed ora con lunghe rosomate nello stesso vei« 
colo ; più i di. Ira^lo in tratto qualche cucchiaiata 
della mistura eccitante diffusiva poc'anzi riferita per 
riaverla più pron^myente^.e per umettarsi di quando 
in quando le fauci» una semplice emulsione. Dopo 
alcnne ore di ^ £stta assidua cura s'.ebbe il piacere 
di vederne mi miglioramen]^ » e potè la puerpera 
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goderla di un brcre ma placido >Iposò. Alle ore 

S[uattrò del dopo pranzo rìnnovaronsi con minor 
bba 9 e più passaggfcri i saddettt sintomi ncnrolt^ 
i quali acquìclayansi colP odorare semplicemente 
deir ottimo aceto. I polsi e le forze trovarànsi nel 
medesimo stato sopra indicato. TI ventre * per& era 
molle ed indolente , V atcro contratto e situato alla 
regione iliaca destra ; i locbj fluivano. Ciò che si 
ritrovb di particolare si fu la regione ipogaalrica 
tumida ed alquanto sensibile al tatto^ per la vescica 
molto distesa e pieria di orine. S* impiegò il cate» 
tcrìsmo portando il massimo sollievo» e tale xhe dopa 
due ore orinò spontaneamente. 

16. Nella notte la paziente fn ristorala da qualche 
intervallo di quiete ; la vescica continuò nella na* 
turale sua funzione > per cui non emerse piii il 
bisogno del cateterisvao , e tutto contribuiva a ren» 
derla di spirito piti sollevata; ma a notte assai in« 
noltrata^ ed a non lunghi intervalli^ sopraggiunsero 
molte scariche alvine; or molli ed or fluide, fetenti» 
e di colore verdognole, nerastre. Queste improvvise 
ed abbondanti evacuazioni, tutto che di materie bi- 
liose e simili alle antecedentemente vomitate, ed eli- 
minate , al Cf rto a vantaggio dell' inferma , posero 
però dessa nel sommo abbattimento di forze, ed in 
uno stato allarmante, poiché i polsi erano divenuti 
piccoli e frequentissimi, perdentisi sotto la più pic- 
cola pressione, e di tratto in tratto sospetti; la voce 
'éf^ xlebolissima , ed appena poteva proferire parola ; 
qualche volta il vaniloquio , non * che sussurro alle 
orecchie. Qaal cura e qual assistenza esigesse questo 
Itato» ciascuno se lo può immaginare. Giammai venne 
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àbbaodonata a fie sola. Liquidi mlorì di trstita in 
tratto ed a sorsi ; qualche cucchiaio della mistura 
già sopra accennala ; ad ogni anodiento lo spiritoso 
aceto da odorare* Coi; tutti questi mezzi> e col coraggio 
che ad ogni istante le si andava infuudendo da qhi 
incessantemente vi si trovava vicino» a poco a poco 
acquistò lena e si riebbe da queìl' estremo languore» 
e continuo sùbdeliquio. Alla pnattina per conseguen- 
za i polsi si riscontrarono meno depressi e frequènti ^ 
la faccia meno abbattuta» la lingua umida» il ventre 
trattabile , quantunque un po' tumido per raccolta 
d*aria negH intestini; l'utero contralto ed indolente ; 
la vescica orinarhi. esercente a dovere la sua funzio» 
ne» Si continuò esattamente co* su$si4j sopra ri- 
feriti. 

Nella giornata comparvero ancora varie dejerioni 
alvine, molli, giallastre » e precedute da alcuni do- 
lorelti di yentre ; il quale conservavasi tuttavia tu- 
midetto per aria, ma però indolente : 1* utero sol* 
tanto, alla suddetta regione sentito, era alquanto sen- 
sibile; i lochi fluivano. Insorsero alcuni sintomi iste* 
rici , i quali calmaronsi mediante qnalche cucchia- 
jata d'acqua matricaria; e gl'inevitabili efletti delle 
continue e deprimenti scariche intestinali, modera- 
vansi colf uso nop interrotto del metodo accennato. 

17. La notte fu quieta; le deje/.totii alvine furono 
soltanto due , della stessa naturii , precedute ed ac- 
compagnate da una grande quantità di flati ; il ven«. 
tre molle , ma f tuttavia lumidetto , i polsi ancora 
frequenti , la testa un po' pesante e meno molesto 
il sussurro alle orecchie ; fisonomia soddisfacente , 
lingua umida , utero diminuito di volume , loccbj 
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fluenti j parti genitali un po' gonfie ià irritate; nte' 
dicazione di queste molli ti va. Si prescrìsse interna - 
n^nte un leggiere decotto tamarindato da prendersi a 
mezso bicchiere ogni tre ore ad oggetto di blanda- 
mente e perfettamente ripulire il tubo intestinale 
dal residuo delle materie biliose , di cui n' era da 
prima ingorgato : per bevanda si esibì una tenne 
limonata ; ommettendo remnlsione» la quale poteva 
molto influire sullo svilnppo del gas. Nella giornaU, 
eccetto parecchie scarì^e alvine, non favvi cosa di 
rimarco; 

|8. La scorsa notte non è stata molto tranqatUa 
per le vane e rinnovate scariche intestinali ; ad onta, 
però di queste evacuazioni non vi aveva peggiora* 
mento alcuno, poiché il danno che da esse emerge» 
re ne poteva , era ben compensato dalla quantità 
e qualità dell'alimento, che soventi e regolarmente 
le si andava offrendo ; anzi il peso del capo era di- 
roiùuito , il susurro alle orecchie sentivalo pih leg- 
giero, i polsi erano pfieno frequenti e meno debolij^ 
il ventre in buono stato , ed i lochj un pò* scarsi ; 
e ciò finalmente che lusingar poteva di un buon 
esito del puerperio si fu la turgescenza delle main- 
melle , annunzio felice. Si continuò esattamente nel 
sopra descritto metodo; £bbe nella giornata varie 
dejezioni , ma ciascuna di poca cosa , e senza scon- 
volgere il regolare procedimento del puerperio. 

19. Nulla di rilevante : le evacuazioni alvine fn- 
roaa miti» e la notte per conseguenza fu meno in- 
iqcueta deltk precedente. Si sospese il decotto tama* 
rindato^ si continuò nella tenue limonata per be«* 
Vanda e nella nutrizione al solito. Alle ore undici 
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^n^euso ai^tiiufiridiaiie peri fu assaliu da lirivididi 
freddp che durar4>iiQ poco tempo^ e che furono 6u§« 
flegmiU da cai^rc^. « da h§gm. «udore. I polsi |a 
qweMo §i$i<o d'allecaiioiie si tfovarooo pia frequenti, 
e la IdsU alquanto pesante» Questi sintomi si ripe«^ 
terono dal maggiore afflusso alle mammelle* 

2I0* Tutto col più regolar^ andamento : smarrirlo 
il peso al eapo, non più snsurro alle orecchie, yeu« 
U4 molle ,■ loefaj fluenti , mammalle meno gonfie e 
tramandanli latte., scariche alvina frteqltenti, ma di> 
poca quantità e biancastre } i |k>lsi meno frequenti 
e.irùilaaiL Sii ripetè la liminola e la nuuiùone come 

21. Sempr# bene procedevano le cose; le mam- 
meUe s' andavano ammollendo^ il ventre nello stato 
naturale, le scariche intestinali diminuite^ e le for« 
zie vieppiù s* acquistavano. Si è continuato in ogoi 
cosa. 

Il voler continuare a riferire tutto ciò che gior-* 
nalmente accadde sarebbe cosa non meno inutile che 
nojevole ; poiché da quest' epoca in avanti il mi- 
glioramento, che di giorno in giorno andavasi os- 
servando, fu sì sensibile e graduato che la giovane 
in decima ottava dal parto si ak& dal letto, e co- 
minciò a passeggiare senza soffrire incomodo alcuno, 
se si eccettua un po' di peso alle parti genitali, ed 
a puerperio compito , sortì dall' ospizio in ottimo 
stato. Ciò però che non devési ommettere si è, che, 
essendo scomparsa nel primo e secondo giorno di 
puerperio Y eruzione cutanea anomala , di cui nella 
storia si è fatta menzione , e ricomparsa dappoi , 
ogni qualvolta essa retropelleya, insorgeva nella pa- 



sietiM mala voglia^ inappetenza y peso al .capo» e 
frequenza- di polsi, sintomi tutti che si allegeriranoi 
ed affatto cessavano tosto jche la cute se ne carìcaira 
di nuovo» Quest'alternativa osservata per tre o ^oat* 
tro. volte fu finalmente sciolta, allorché a. poco a 
^co , mediante le continue -scariche intestinali, ed 
i notturni salutiferi sudori', dalla cutanea affezióne 
venne liberata. 

Prima che la giovane uscisse dal clinico stabili* 
nento, che fu il di 26 agosto, venne esplorata per 
esaminare in quale' stato si trovasse la cervice ute« 
rina. Si riscontrò questa molto bassa, meno tumida 
e dura che prima del parto; il labbro anteriore della 
bocca deli' utero , sul quale furono fatte le varie 
incisioni , di molto pi& prominente del posteriore, 
cooie frastagliato, ineguale ed angoloso» 
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IV qui. jifmto caso di parto non naturale contri* 
Luisce molto a rettificare in pratica la massima stai» 
bilita^ che« olire all'esattezza e precisione con cui 
vogliono essere eseguite le operazioni» dehbasi per 
UJorp pib. fortunato esito saper decidere sull'^^ppoir- 
tunitk dell'operare. . 

Gli annali. della chirurgia ci forniscono parecchie 
Qsa^nrazioni di questo gepere, in cui fu neceséario 
portare lo ^tromcato tagliente $ul.}>o|:do deirorificio 
deir utero ^ onde ottenere la di lui necessaria am- 
pliazionei, ed il feto liberare dal carcere in cui st^ya 
rinchiuso. Alcune f^iorio Celici ^ altre no. Fra lo 
varie, quella riportata, da Jalouset^ in cui dilatò col 
mezzo, di tagli, durnpte il parto, la bocca dell'utero 
moUo^^.dp^i;^ » ^ura e quasi -cartilaginosa^ e quell'al- 
tra inserita nel fascicolo XXXI U di questi Annali 
nnirersali di medicina, per opera ^del signor conte 
Pietro lUctscaUj fanne somma lode ai loro autori. 
Questo celebre uomo per&^ per il quale la scienza 
professerà mai sempre gratitudine e rispetto, corredò 
1^ di lui Osservazione di sani precetti, e dettagliò 
con precisione, ciò ch'altri non fecero, il metodo 
da lui impiegato per ottenere la graduata, circolare 
ed nniforme dilatazione dell' orificio dell' utero me* 
diante le piccole e yarie incisioni sul di lui bordo^ 
Il signor professore Bongioyanniy che seguì esatta- 
mente questo metodo, ottenne tutto quel vantaggio^ 
eh' egli s' aspettava , e f u sì felice nel suo intento ^^ 
ch$ nessuno dei tagli si estese fino nel corpo del* 
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V utero , conte accadde ai suddetto Jalouset a ca- 
gione dei veementi dolori che spitigevano fortemente 
la testa del feto, giacché nella giovane dal sullodato 
professore operata a queislb segno si erano molto* in- 
deboliti. " ■ *' 

Egli si fu appuntò per i' dolóri eh* cranii fatti 
del»oii , per lo spossamento e T abbàhdono^.iif ctit 
troViàVtisl la donna a cagione dei lun^ e' penosb 
travaglio, e per altre rilevanti effuse, che {fi detef^ 
minato ragionevolmente di non piii temporeggiare » 
poi':hè vane erano al ccrtd le lusinghe suTte rttfdfsè 
della natura ^ e si dedTse 'delf opportunith delP ope^ 
rare. Infatti cosa sarebbe accaduto , tanto atta ma* 
dre, guanto al feto , se si fosse più oltre procrastt'« 
nato' nel proemiare per mezzo dei tagli sumhieiiioyàti 
sul bordo deirorifició dell'utero, iihà dilatazione mag- 
giore di questo per Id* più facite discesa della tà^Ut 
del feto? La mddrie sarebbe 'stata certaniente esposta 
a mólti accidenti ^ ed a tutti quegli incómodt dls* 
gustosi e spiacevoli , che ne rendono in seguito la 
vita grave e penosa. La testa del feto compressa nella 
parte inferiore dell* utero , trovavasi in parte impe» 
gnata nelT incorona mento; là parete anteriore e pò» 
steriore dell'utero era per conseguenza compressa con- 
tro il pube e l'angolo sacro - vertebrale ; il canate 
deir uretra pure , e tutte le parti circonvicine sof- 
frivano notabile compressione; quindi inevitabilmente 
ingorgo delle parti sumraientovate , infiammazione, 
escare gangrenose nei luoghi ove la compressione era 
maggiore, e diètro ci& ulcere estese te ribelli, aper- 
ture nel canale dell' uretra più o meno larghe po- 
tevano essere gì' inconvenienti ai quali sarebbe sog. 
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giacicita » se pure da una piii estesa ^ngreiia ' delle 
p^rti e delPuterb stesso ìd pochi giorni non le fosse 
stata tolta la vita. Riguardo al fcto^ lo stato )ti 'iifti 
sì trovava j allorché venne estratto , decide chiara'*^ 
mente che la di lui mòrte sarebbe stata inevitabilej 
se dr qualche, ora appena si fosse ritardata I* opera* 
riine; poiché non poco tempp ài dovette impiegare 
per rièliiamarlo ad una ìtoiglìoi*é esistenza. 

Dopo le varie e piccole fncbioni sul bordò del- 
l' orificio^ 4cir utero, dopo ' un ' rbaggiorc abbassamene 
lo della testa dd feto ndU cavità die! piccolo ca« 
tino , fu della prudenza V aspettare , siccome il è 
notato nell' osservazione , che Sopravvenissero dolori 
efficaci per la nàttirale espulsione del feto ^ ini lo' 
stato surrifcrilo della donna non potè dispensarci daU 
¥ applicazione e dall' uso del forcipe per terminare 
il parto. Per applicare bene questo stromento , ed 
osarlo éoh Vantaggio , è necessario conoscere e di* 
stinguere'la vet-à posizione della testa; per giungere 
a questo fine è indispensabile T esplorazione, lo ho 
detto sin da principio ncH' Osservazione, che a mo- 
tivo della ristrettezza dell'orificio dell'utero, l'indice 
éipforatore* non poteva percorrere che in poca è ben 
limitata astensione la superficie della lesta; che non 
ostante ciò si fsra distinto un solco obbliquainente dt« 
retto da sinistra a destra e dall' avanti all' indietro 
indicante verSsimilmente la sutura sagittale. Con que- 
sti dati , e nella supposizione perciò che il capo si 
fosse trovato nella prima posizione ( occipito-ante« 
riore sinistra) come' nella maggior parte dei casi 
sudi' accadere , ed avesse neirescavazione eseguito il 
■secondo movimento^ cioè di rotazione, portando Toc- 
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cipile air arco del pubc^ giaccbè maggiori lami non 
si potevano avere , stante la tumidczza enonne del 
tegumenti del capo , si applicò il forcipe come fa 
indicato. Ma siccome dalla facilita o difficoltà deU 
r tniroduzione di questo utromento ,. e della di lui 
congiunzione , ne risultano indizj della pia o mene) 
esatta applicazione delle branche sui lati della testa» 
cosi nel nostro caso la dif&coltk incontrata per bea 
applicare ed unire le branche del forcipe j emerse 
dair obbliqua direzione in cui si trovava il capo { 
ciò che venne confermato, dopo la di lui estrazione^ 
dall'impronta lasciata dalle bianche stesse, le quali, 
non afferrarono la testa precisamente ne* suoi lati* 
Oltre a tutto ciò la faccia , nello svilupparsi dalle 
parti genitali, si vide rivolta verso il pube. Questa 
sfavorevole posizione della testa non poteva assolu* 
lamento essere preveduta per la circostanza suindi- 
cata. Da ciò rilevasi quanto sia necessario per ben 
pripcisare la posizione del capo, che, oltre alla sutura ^ 
sagittale , si giunga coli' indico esploratore a rico- 
noscere il sito verso cui si trovano e la fontanella 
anteriore e la fontanella posteriore. . 

Che la faccia fosse stata rivolta piuttosto. verso il 
pube, che verso il sacro, nulla importava per l'ap- 
plicazione del forcipe , purché avesse avuta la testa 
una posizione diretta iM avanti all' indietro, e nel 
senso del diametro cotìjugato ; ma non trovandosi 
[ ella in una obbliqua direzione, sarebbe pur stato de* 
siderabile eh' essa si fosse riconosciuta ^ poiché l' ìq« 
troduzionc delle branche del forcipe varia secondo 
che divei^sa n' e la posizione della testa ^ e secondo 
la maggiore o minore difficoltà che s' incontra nel* 
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r rnsinuare piuttosto i'uii^ che l'altra* Ed qsni qual 

volta il capo,. trovasi. situato ia modo ch^ l'occipite^ 
9 la faccia rigoardiao uno de' forami ovali ^ è co* 
stante regola che bisogna introdurre prima quella 
branpa c}ie deve essere collocata dietro il destro od 
il sioistro forame ovale, perchè quivi trovasi la 
maggiore difficoUk 9. e poscia i' altra dirimpetto al- 
l' incavatura^ ischiatica opposta , affinchè esattamente 
sia abbrancata la testa ne' suoi lati, e facile ne rie« 
sca l'applicazione; corrisponda poi la nuova curva- 
tura dello stroniento ^ o all' occipite , od alla faccia 
del feto , secondo che quello o questa si trovino 
rivolti al pube. . Il deviare da questa massima^ ed il 
pretendejf nel supposto caso essere indifferente d'in- 
sinuare i cucchiai dello stromento ai lati del bacino^ 
sarebbe Io stesso che mettersi* in opposizione ai sani 
prineipj ; ed è sempre meglio che l'ostetiicante possaj 
prima di fare le trazioni sulla testa del feto^ ridurre 
e portare questa in una buona posizione , ciò che 
non e difficile , dando allo stromento quella dire- 
zione convenevole , piuttosto che estrarla com' egli 
l'ha afferrata^ quantunque ciò non vadi a senso di 
alcuni pratici. Che non sia difficile poi il fare la 
riduzione del capo allorché 91 trova obbliquamente 
situato^ rilevasi dal nostro case, nel qualcx abbenchè 
da principio non si fosse precisala 1' obbliqua situa- 
zione della testa , e nella terza posizione ( occipito- 
'postoriore destra ), per i motivi sopra esposti ^ non , 
ostante avendo insinuata » nel supposto della posi- 
zione diretta^ la branca maschia da prima al lato 
sinistro della madre» i maneggi ed i movimenti che ^ 
eoo questa si sono dovuti neces»ariamente fare per 
AwifALi. FoL XFL 7 
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»ilaarl» cpjiTenieutefneQtej» e per 'conginngerla t àf^ 
vere colla branca femmina, bastarono per correggere 
in gi^aft ptirie Tobbliqua posiiione della tesla come 
jisuit^ ciiiaramente dair impronta lanciata dai cnc* 
pbiaj $UAsi, nei looghi precbamtote in cui fecero la 
presa e4 agiroùo, deviando quakhe poco dalia dire^ 
ziooe del diametto trasversale della testa. 

Finalmciue per terminare queste brevi considera? 
zioni coiicerrìcnti l'esposto nell'Osservangne, rimane 
d* aggiungere qualche cosa* intorno il metodo cura- 
tivo adoprato nel Inorboso puerperio. Con quanta 
circospezione ^ criterio ed oculatezza si doveva eoa* 
durre il pratico in tale imponente circostanza, eia* 
scTino chiaramente s* avvede. Il signor ^ofessore 
Bongiomnnh fornito 4^lle pih giuste mediche dot** 
trine , nel soddisfare ali* indicazione che lo stato ai 
spossamento I di depressione di forze, e di avvili- 
mento del sistema nelvosp in cut si trovava la gipr 
van6 per il luujgo e penoso travaglio, e per la mo- 
rale impressione dei)* operazione, qon dimenticò mai 
quelle conseguenze che dafl' operazione medesima 
insorgere potevano j. dopo la calma di quelle ner- 
vose turbolenze , ed inseguite» per conseguenza di 
quel risalto e di quella reazione, che al dolore, ed 
all' avvilimento nervoso ordinariamente succedono* 
£gli fu perciò j che in seconda giornata dall' opera<- 
zinne , risorta la paziente dallo stato testé riferito , 
9Ì abbandonò 1' uso degli stimolanti diffusivi , ed 
invece si prescrisse un decotto tamariiVdàto ; blando 
purgativo, ma sufficiente per ripulire ia dolc« modo 
il tubo intestinale imbratuto da materie biliolè ete* 
rogenee , che k abbondanti scari che alrine aperta- 
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m^H ìiidftalrftDO , ripuraiido però gH effigili uMrri- 
intoììì di kfacsìt continue perdite colla frequente e 
%c)Hènlità «mtrÌBÌone delle piii touVénevoU ftostanse^ 
liè si è permeiso Fuso di alcune once di vino c&e 
dopo quindici giorni 'di puerperio, tempo in cui era 
ben lungi il timore 'dell* insorgenza 3i qéalche in- 
fiaim0il(6rio sintonìa. Con tale metodo il caso fii 
coronato dal pi& felice esito, e la giocane sorit dd 
clinico stabilimento nel migliore slato di salute. 



Cenno suW andamento deiìa clinica ostetrica dello 
scorso anno scokuticó^ comincialo dal primo di 
novembre 1819 sino a tutto luglio i82X>* 

Col^ la presente occasione per farmi on dovere 
d'esporre brerémente Tandamento della clinica oste» 
trtca ; nel fare la qual cosà io pròcùrecò di non 
ommettère tiìtte Quelle ctrcosUmié, tlile dall'apposito 
registrò dello stabiliineùfo ini saranno aommini^^ 
stMe. 

RHrotd primieramenie cbe quarantatre furono i 
paÉ'ti avuti nel corso delf «nno^ scolastico; 4rentadue 
in dotine primipare , ed [undici in altre già madri. 
Di questi paini quattro fqrono immaturi, di c«i uno 
gei6etlè e traàtanote a giusto termine. Per ciò clie 
oe Aàgtokéi la varietà , de} «nubéro sniodicdto di- 
ciotto fureféro satitfrjdi facili , tenti naturali difficfiU> 
e sei non natàrali. Fra là varie càuse, che, • ùnitsaii^ 
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ndUenie o separatamente si presentarono e coniriboi- 
rono a rendere i parti naturali difficili^ si notarono 
le seguenti L* immaturità del parto, .qualche volia 
r essere la donna primipara e troppo giovane ; la 
•testa ed il corpo del feto troppo voluminosi^ il cor* 
done ombilicale avvolto al collo od al corpo del 
fé 10^ le contrayioni uterine deboli, la scarsezza dell^ 
acque, o la crepatura delle membrane avanti tempo^ 
la durezza e spessezza di queste, le parti genitali 
ristrette- e resistenti, il braccio attraverso il collo 
del feto 3 il non compito con ordine , regolare e 
successivo^ il seconda movimento, della testa del fèto 
nella cavità della piccola pelvi , V incuneamento 
delle spalle dopo sortita la testa, e finalmente il pe- 
rineo-grosso, duro e resistente. 

Dei sei parti non naturali ri^xontro nel registro» 
che uno fu tale per essersi presentato il 'feto colla 
spalla destra nella seconda posizione, cioè colla testa 
verso la cavità cotiloide destra delta madre ^ ed i 
piedi verso la -sinfisi sacro*iliaca sinistra, e la faccia 
anteriore del feto risguardante la fossa iliaca sini* 
stra della madre. Il secondo presentò il gomito de« 
stro» nella piegatura del quale stivasi in parte ap« 
plicata la testa nella posizione diretta » ed in parte 
fra le coseie, pei cut il feto si trovava grandemente 
curvato nella sua parte anteriore. Il terzo fu per la 
faccia nella posizione trasversale, colla fronte rivolta 
al lato sinistro delU madre, ed il mento alla destra* 
Il quarto, che fu uno dei due gemelli, si presentò 
col lato sinistra del torace nella seconda posizione , 
col capo al lato destro anteriore della madre » e le 
natiche al lato sinistro posteriore. Il quinto si fu 



pirP^oébipite nelU ^t-rà- pdsizfoùe j y%ìe a dirà . 
eòlia sommità delta.- IMA contro 'il rama orìszontalé 
destro del' pabe ^ e la mea verso .la siaflst sacro- 
iliaca sinistra. Ilèesto finalmente fu non natàraSe 
per la bocca dell' utérd ristretta^ dura^ cariilaginosa» 
e per l'obliqua 'posizione del c«po^ siccome fu dettò 
i^\Y osseryiuiione. Gii ajuti presiati a qnesti singoli 
parti furono tcondotti nel modo che rodo ai dire. 

Per il parlo* non naturale colla spalla destra nella 
seconda posisione) si è introdotta la mano destra; si 
percorse taa questa il medesimo- lato del fanciullo 
sinché si è giunte ai. piedi ; si cominciò qui dall' a* 
gire prima sul: piede destro, poscia sul sinistro^ ed 
estratti ambidue > e convertito' il. parto nella prima 
posiaiòne. dei piedi ( calcaneii«^anterioffe ' sinistra )' si 
terminò desso regolarmente e fàcilmente, il Rivolgi- 
mento del Becondoi ^nresentatosi per. il'gomito^ fa assai « 
lungo é difficile; Koa si poteva .'smovere: il gomito} 
la. testaTeca^ spinta contro- qaesta- parte fortemento 
dalie oontraaióni uterine; i piedi erano verso il fondo 
dell'oteix)' applicati alle natiche^ S'introdusse la mano 
destra neUa parte laterale sinistra deli' utero « e con 
grande sten tasi potè estrarre il piede sinistro, alquale^ 
applicato un- lacdoii sitando in ioei^dadeiraUro luiigo 
la. parte inllehia < del. primo, sortito; ma^kt questo 
modo nòni fu piéssibile . il riescirno ^poiché s' tncoa* 
travà.la àomBDÙtà; della testa j.cba trqvavaij^ fra-lf 
cosce*' Golia, stessa, mano deeiralsl è i dovuto.. pe(poj(- 
rere il lato . esterno del piade iiortito;; giungere -fino 
all'aaca^ a pesiate sopra H s«icro: del^ -bambino per 
poi discendere, lungo la .|>arté posteriore della coscia 
destKa> ove iàciontràio. il piede forrispondente» si ab** 



Icancii e m^ ne U/&i> .V^itm<^ tH^m^i\ )p^^ 
««Ila tdconda ppfizìoa^ 4^' piedi* ( <|4paiitf|TAiatrM|fiib 
dc»lr« )• Il parto por la fac^ si è doirmQ itrmì^ar^ 
col forcipe» essendo- fiala iqatile la • mano* f la -lava 
pcrdare alla ies(a H«a miglipre pomiPOiL ^ ^:i«* 
trodotu prima la^ brapoa femmina* die|^c^ it'CMhef p0« 
scia lamasdna avanlt il sacro ;. eosi ipìmsa' ki UMla 
ne' suoi lati^ con delle tratioui si è aUbasaala «maé* 
(pomente neHa oaTilk della piccola pelvi^ poi .vol- 
gendo leDtameote i manici delk stramoala da. at»-^ 
sira a destra della madre, si diede «sf pmiaioM di- 
retta alla testa ; iti seguito con ahun p dUla ' delU 
mano sinistra, applicale ai lati della, mascella . fopsr 
riore» si ipinse all' insb il meato -, mentre oolP alup» 
sì tirava sulle stromeato: con ci& abbassatosi Koeci- 
pilfl e postosi sotto l'areo del pobe, si «MilÌB«BB*no 
'le irazictoi , -sìncbè la> testa fa t^iahneate Kbenua* 
Il parlo non aatnrale pev il lato aioisliw del laraoe 
fii terminato molto^ facilmente ; il. Sito eKa'> iMft.dei 
gemelli, e pfc<)elD perdbè immatoro. &' islrodosse la 
mano sinissra'^ e Inngo il sinistro lato del fetù ai 
giunse tosto a¥ piedi , ove , afferrati: q ceodolti ia 
vagina, ìV parto s» rìdesse a quella pei piedi: neU^ 
prima posizione. Qnello sa cui Si» preieali» l'occlpi^ 
basti» l'avere spioto in alto il tronco del flilo^ pefcbè 
la testa discendesse aella> oavilk dett|i pielvi e ^piaa- 
desse la quarta posizione per ilTertiee 4 occipito-» 
posteriore stniM* )s la quale, sotto il travaglio Ivngo, 
si converti nella prima'(opcipiiioHinteriom sinistra). 
In quanto poi agli ajnti presm'ti ael sesto parto non 
natorale, abbastarniii ifo dello oelFbsservaBione for^ 
Tanto nei parti iiaturali £sciU > ^oenlo nei 



Mtnrali dtiScili, la .prima pasuione della te$ta pel 
virtice colla acfppjl^ rwùt» dal regÌ5i|ro,esfer.e come 
tceata a ojUp» 

ulntomo ai feti , %i\ ioAiiatari n^ti i9pr,U furono 
due ; gli apppielic^ ri^roii neUe ^ i debo}i riaoÌ9iati« 
due, UBO di .^oest^ fo iaunaluro ; gli ittici (ijua^ro, 
^oo fBuoiJL vmal •rii dop^ il parto , du« nm fu fylf^ 
libile rìaTerii con tpui i mem,. iii^ieg;i|ÌA i\ (yitLflo 
f« rieipperffp- f^cià che rùguard/i J^ q^iiqtUtà. dei 
fepio^ j 9Wc|)i (wpno veoMd.uej» ed «l^riettaiile le 

. Mifwmii : tijiui i. peoMit secQpdo Jto, ^periiii^.oto 
del aigaoi* Cht4uftffir .per avere Jio da]l0 pi^ 4^Ì5Ìvo 
della JoromaMATilli^ pd.in9maiaril^;.olUre lUtle ^.cielW 
apparenzia e gneg}! ^udii^ ^ vi poftpno esistere per 
un V^legiii^ù^Or ^fV^V^ U n^^ della mUura, prfsa 
^iqX 4o|^ 4^1 ipgcpot /del Ccip dal yertic;^ alla pianta 
de- piedi, wm^XP cormpo^a e.cadde^ comunifue fosse 
la inaghezsa de) l^tjibioo^ ^\ bellico .i»ei feti matmn, 
;pi^Ja fk. pegr iimxatari , . yj^riaqd^ni^ F alletta a 
aorva ^eUa miagg^ir/B o jskSnpxt ipoyn^^turità dei barn- 
hlìA «^Midesj.ini. . 

Cm^ lob^ Ten^e fa^o d* ^sserfare iatorup la pia** 
jcenxa ed.Jl .^o^r^Oi^e ombelteale 4i fa » Pbe 1^ prima 
4ordinVriamei;i|e %i è rif^ontrata atlacciiia al fpndo 
dell' ntero.;. ipialcbe vplt^ ^U p^cip aatcrìoce ^de* 
;ftra 4ell' oliera; H'^JfVffi^ p^r^ M rinv^oe quest§k massa 
propor^iooat^i io yoi,aoie, a) v.o)oio,<^ ad al b^ja es- 
aere «del firto : ftaalapei^lA in (Moa si rjscoiitrù che in 
▼aq punti .er^.grpssa» dura^^ d^j^jeouer^tai djrei <|iiasj, 
Jn-nna sostansi^ st^aton^atpia. ^n iguapto al cor^op^ 
.ombilicale diri^ cb^ giamnik^i la di lui jj;isci?ione 
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fu ritrovala centrale alla placenta , ansi in un esaù 
era veramente marginale : per ciò cbe rì^guarda 1% 
di lui lunghezza, due volte fu assolatamente corto^ 
per ci;i fu duopo reciderlo priflba -della totale sortiti 
del feto , onde evitare quegP inconvenienti che dt^ 
rivare ne potevano' da questa trascaranui* 

Gli accidenti occorsi nel tempo del travagliò del 
parto, e dopo di questo, furono pochi. Nella prioàfll 
circostanza non vi fu che la lacerazione del perineo^ 
non infrequente ad accadere massime nel primi)pare, ed 
in quelle dirette ed assistite da inespeHe e frettolose 
mammane,* ma in questa scuola pratica, in cui l'as- 
sistenza per le ricoverate partorienti non ha limite, 
di trentadne primipare che partorirono, sei soltanto 
soggiacquero alla l.icerazione del perineo^ che inievi* 
tabilc si rese per le complicazioni del 'parto stesso ; 
giammai avvenne d* osservare un tale 'infortunio in 
quelle donne che avevano di giài altre volte parto- 
rito, giacché in queste, o in pih o in meno, dall'ac- 
cidente summentovato non furono esenti nel ca'so di 
primo parlo , siccome V ispezione della valva, « del 
perineo ce ne sissicurò. Sa questo proposito però cade 
qui io acconcio di far osservare ^ che alcune fiate ^ 
massime in quelle donne che hanno altre volte par^ 
tonto, e che il perineo di queste rimase in gran 
parte lacerato, se avvenga che il travaglio sia lungo, 
penoso e stentato, le piarti genitali s^ingorgano, si 
tumefainno, diventano rosse, e s'infiammano persino, 
di modo che i bordi di quslla divisione del perineo, 
lasciata dalla lacerazione succeduta nel primo parto, 
si fanno pia gonfi ed infiammati , e s' arrovesciano 
pure; Finterna superficie di queste labbra si ridonda' 



4 ti lSi>4illoté fiVeéttado organò, sécamétiCe^ per cui 
ilenè qùéMà ad eìkèerd spalmala 'd'ona materia l>iaak 
ca9tr«. Se da queUe apparèntt qualclie mammana 
loweilidòtta, Tisitaùdo niia partòrìenie ire o quàC^ 
tfo giòirtii dopo il pano ^ a giudicare di una reoetttè 
larcerMiòne del perineo^ darebbe sctisabile ^ e d'«U 
frttMiirsi il suo inganno a sola' iraperiaih: ma'quaiido 
ciò decìdeiMe «fn cbi'ràrgo,. ed vnò. di '«quelli che ai 
^uMMmteniasse' piJi d'una-'sempiicé e momeutaufa- oo< 
chìau,>cbe di un baii: petiderato. esame,- oredeAdosi 
sn^Meótemeuie autoecTole per • quell' opinione Voi* 
gare che l'impostura, e- la^inmli»ia.'sohanto gli p'oar 
S'ODO avere procacciata , sarebbe meritevole de' piji 
giusti rimproveri , mentre dimostrerebbe d' essere 
ignorante assolutamente « e di non conoscere i veri 
caratteri di una lacerazione recente, da quelli dì un 
semplice ingorgo, e d'una pura flogosi di quella 
parte dall' anzidetto accidente indipendenti. 

Dopo il parto non accadde che in due casi 1' e- 
morragia. Nei primo dipendeva da inerzia dell'utero; 
nel secondo da un lembo di membrane rimasto ade« 
rente in parte alla parete anteriore ed inferiore del- 
l' utero , ed in parte fluttuante , il quale chiudeva 
r orificio , e permetteva che 'si riempisse di sangue 
la cavita , del quale insofferente V utero, se ne scs^- 
ricava mediante valide contrazioni ^ ma appena che 
n' era vuoto , riapplicandosi il lembo di membrane 
all'orificio dell'utero, si formava di nuovo la rac* 
colu. All'inerzia dell'utero si è rimediato con delle 
fregagioni sul viscere , coi bagni freddi all'addoine, 
e coli' esibire alla paziente dei ristori ; al secondo 
caso si pose riparo col togliere dall'orificio l'ostacolo. 



.. Sf •Uà CiMiio li imtie ^arnh^i «M^ fpv^%, 
iwmli fafono te pnerpcivi A0 piiHMrono ^n po^rpecit 
moribiMQw Nella claMe 4«Ue prime vi fiproop jotet- 
miUcnli gMtrìfihe» febbri gastriche eoDtHMi^ pauno 
cresico ed eiacieMOBe^ c^mUioai epileuidie da 
terminazione e febÌNre goitrica MUteguita da JtiMm* 
aetia* Nella datae delle seconde si osservò. inilaiioiie 
• minaccia d* infiammaiione atPapparato genemlivo^ 
meirilide » lebbre lenta mnreea , Ubhm gastrica » 
emoftoe e veraunazione. Di ùMe faeUe ninna ri« 
mese vittima, e ciasoma ad onore dello aidiiliniento 
e di chi con tanto celo lo dtrigeFy ritomb alla prò» 
pria casa. 
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\^fM»i- loieressanCe scrittura, comprewlt ta sMfià 
éì 74 malati él i^TOpisia raccolti ii«Ìte spedale «K 
I>iibHno dal mese di graglM- del iftì^ alla* fine di 
maggio èti t8j8. Ess» è divisa in due parti Nella 
prima l'autore descrire Tautossia di quiodici persone 
perite àt questa malatfìa» per mostrare che l'idropisia 
è freqneiitemeiite precedtHa , accompagnata e soste- 
girìta da iofiammatiofie di qoalttre vfsc^ra o mém* 
braoa della cayitk del petto o delP addome, emoè . 
del pericardio, della plettra, dei polmoni, dei bronw 1 
chi, del fegato, della milza, del peritoneo; nelk iev 
conda espone i: casi felicemente curati con divèlli 
metodi , e segnatamente colia sangnigna generale' 6 
locale. Legge di breritk vietandoci di dar un tran- 
sunto di tutte quante le ^4 storie, ci accontenteremo 
di riferirne la conclusione gènersffe, awertendb chie 
dei 74 idropici curati dalF autóre, 95 uscirono dallo 
«pedale perfettamente guariti; ar morirono; 7 mt* 
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gliorarono; 8 restarono stazionari > e 3 lasciìsroti^i 
l'ospedale p^r diverse cagionL 

«6 MelP intraprendere la cura di nn idropico^ è 
cosa importantissima^ dice Crampion^ il por niente 
ai primi sintomi^ onde scoprire^ se è possibiié, Por- 
gano che fa primariamente attaccato»^ conosCfre le 
alterazioni organiche alle qoali avesse potuto sog- 
giacere. Quando un' idropisia dura da qualche tempo, 
un: osservatore superficiale potrebbe fissare V atten- 
zione sulle parti che si fossero alterate secondària-, 
mente, tanto più che Y infermo può dolersi mag- 
giormente dove potrebbe averne minor ragione. .Nel** 
ridropbia che si è fatta generale, è difficilissimo di 
giudicare della condizione delle viscere principali. 
Onde formare la diagnosi dell'organo principalmente 
interessato nella malattia, e centra di esso dirigere 11 
piano eurati ve. y fa dunque mestieri di rilevare i 
primi sintomi, e V ordine nel quale si sonò appe- 
lesati^ 

9» Pari considerazione merita Io stadio della ma* 
lattia ; i rimed) che potrebbero essere convenientis- 
iimi nei primi perìodi, possono diventar nocivi nei 
periodi più avanzati del morbo. Generalmente par- 
lando , egli è impossibile di precisare in prevenzio* 
xie il medicamento o il metodo curativo più adatto 
per. la cura dell'idropisie, tanta è l'influenza che 
la difrata del morbo ha sulla scelta de* rimedL 

99 Dai casi antecedentemente descritti si raccoglie^ 
che fa più agevole il curare o mitigare le idropisie 
accompagnate d'affezione morbosa delle viscere del 
petto 9 di quelle eh' erano associate a alterazioni 
degli organi del ventre 3 il che potrìt forse recar 
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meraviglia a chi ri pone a considerar^ Finportaozà 
vitale delle viseere del torace ^ e le altrui ^o^inioiu 
suirargomento. Dieci de' quindici ammalaci dei quali 

SI fece la sezione del cad^rero» avevano il fegata, 
lo stomaco e la n)ilza sparsi di tubercoli ; eppeth y 
se* merita confidenza la co.nclnstone dedotta di| os« 
Nervazioni si limitate , Y ascite accompagntu da (e* 
gato scirroso ^ vuol essere riguardata' qnal forma di 
malattia pi& incurabile e più fa tale^ che l'idrotoiraca 
accompagnato da qualche alieraaioqe organica nella 
cavità d.ei petto, purché questo, vizio organico sia 
compatibile colle funzioni della circolazione ^ diel 
respiro. 

99 DegU individui guariti , un maggior nomerp 
era attaccato da infermità delle viscere toraciche j 
àlcùpi aveano evidentemente delle affezioni orgamT 
che del cuore ; ciò nondimeno i rimedj sembravano 
operare con assai più di facilita, che in quelli. nei 
quali la malattia avea sede negli organi del ventre 
r=: Quindi è che non dobbiamo lasciarci troppo fa* 
dimente lusingare dalla speranza di curar V ascite , 
ancorché le forze non sieno molte deteriorate , e iji 
polso e il respiro sicno buoni ; siccome^ d'altra partéj 
non dobbiamo disperare se neli' idrotorace il polso 
sia dfìbole e intermittente , e il respiro diflicile e 
laborioso. 

9» Si è. detto essere somfnamente importante di 
rilevare l'organo che h primitivamente aiiuccato^ 
onde scegliere convenientemente il metodo di ^uni 
e la qualità de' rimedi. Ora dagli esposti fatti pos- 
siamo fondatamente statuire, che nell'idropisia, gene* 
rale o parziale, con lesione degli organi del respiro^" 
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pttrtbè H i^ orni sfetiò Ai likoho àfB«v*lite^ é 1» 
iiiiirlftttid Itk ttcéùiti iitk sempre cqMm lAiU il frk^ 
ticit^ la MQgttìgiia genéMle , mammteéiité » se iir 
aj^lltiU a q«eUe cireosUBke^ tì airrantto ségni di^ 
nUtattti infiattmaEione altuak In qualdia parte deità 
catidk toracica. la alcani casi an solo salasso ha aff- 
rescato i ptogressl della malattia se era • recente « ed 
In altri, sembrò necessario rinnovarlo for assicurar- 
ne il snocesdo. Sotto tali circosunae pareva si jpotesse 
fiir a meno degli altri rtmfed); i diuretici e i -por- 
ga tiri non recarano sollievo se non dopo praticata, 
la missione di sangue. 

9» Tolta la congestione o rinfiammazioue, è meno 
difficile di regolare le secrezioni ; e forse vi è minor 
bisogno d' industria nella scelta dei rimedi di quello^ 
Bt-pOttSi ^munemente. Piatto uno o due salassi , i 
yèscicrtnfll proenrano sollievo secóndo lo stesso prin^ 
cipio e nel medesiflao modo ^ in che giovano negli 
altri mali pneumonici non accompagnati da idro* 
pisia. 

9» Se uao stato infiammatorio cronieo ò anbacuto^ 

delle viscere del torace mantenesse P idropisia , Afa* 
écherata da dd)olezsa o che non si dasècf a divedere 
ccT suoi hegHtimi 8int<hnì , un salaisó farii soventi 
svelare il vero statò dell' infermò lùostràndo ta qua* 
litk del sangue , il quale , neìV idrope incipiènte^' è 
generalmente cotennoso^ sebbene non Ma seinpré di 
questa nati^fàf. In ogni caso\ una picCdlà eniissiottè 
di iahgiie; eantaMente praticata, Aon (Mtrk mai nuo^ 
cehew Le* fòrze dell* ammalato^ lo stato Mei p'obo è 
del respii^o^ eolia presenza o màn^èanza ' d* affezione 
locale^ ilono* argomenti migliori per detehniuaVè ^ 
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abbiasi a praticar il sàìasto , pia cbe non sitilo |;1i 
indìEJ desunti dai éai^cteri dell'orina* 

» Me' periodi «raotati dell' idropisia il ^lénfj/ià 
cavato presenta ttn siero laitiginoso con pòco cM* 
samento , ma soventi concavo alla superficie tùtàlà 
suol essere il «angttè degli ìndiii^idm diureiitiL Si è 
notato il %^'ùipaio^ céo queste appsireniè specialmenli 
neir idropisia iiét;oinpàf(iata da V'I&tó tnbereelatre del 
fegato. In qnesto perìodo « e nottó tali circostante i 
la sanguigna geàeràfle è Comunemente dannosa^ tranne 
dove ai segni di precedala infiammaaione altri se né 
àglffùttgesierò d* infiammazione attuale. In così fatti 
casi Tapplicaiione^ aUa sede del dolóre o della mo^ 
lesila^ delle ventose o delle sanguisughe^ susseguita 
dai :vescicaiHi»£a generalmente dissipare lo spandimene 
to idropico. Nelfascite recente^ allorché il malato 4 
troppo, indebolito per sopportare Fuso della lancette^ 
^tieslO' iraitament» è cetinunènieiiie cevonato da bnòa 
successo^ segnatamente nello suio infiammatorio del 
peritoneOi che così di fr^uenti precede od accom^ 
page» f idropisia del venire. Mediante cosi fatto 
nruGeéimento^aon fi( quasi bisogno, di medicàttènti 
tterni 3 y blandi opèritivi ad oggetto di regolare gli 
iHcbi del ventre aono tq allora coinnbemente b»* 
voli a compire la tura. *-^ Nelle idr^itte sosse^ 
^li alla tisicbeaza « il aalasso generale quasi in* 
-. afiabilmente sollecita la fine fatale. Npn è però cosa 
difficile distinguere quest' affcaione dall' infiamma- 
tione cronica della, pleura^ dei Inronchi^ e de( tessuto 
pnrendiimfiioso dei polmoni ^ in cui la sanguigna 
generale e il pia delle volte il meno più acconcio 
pel ristabilire pcontamcnte la salute* Alcnni degli 
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idropici di cui sr è parlato in questa scrittura^, e 
che prontameule risanarono, erano appunto aiiac-: 
c^ti ,da così . fatta specie di malattia ; V enfiagione 
svaniva quasi immediatamente dopo una o. due.saor 
guigue generali. 

99 Quando. V idropisia è accompagnata da vizi^ 
epatico j l'esito della cura dipenderà grandemente 
dalla n^ura dinamica od organica i)eir aflezione di 
questa viscera.ì^ vi sarà ragione di suppojcre il fe- 
gato in istato di pletora vascolare, o di congestione 
venosa , o che le sue membrane siano infiammate 9 
la sanguigna generale renderà la cura più spedita^ 
e tenderà a prevenire le ricadute, specialmente ise v| 
avranno segni ihanifesti di epatitide. Quanto pi2^ 
recente sarà la malattia , tanto piii opportuna sarii 
la missione generale di sangue; ne* periodi più avanv 
zati del morbo , più utili riusciranno le coppe sca« 
rifica te e le sanguisughe, succedute dai vescicanti; 
i purgativi 5 i diuretici , i mercuriali , agiranno ia 
allora più vantaggiosamente, e in più piccole dosi* 

9» Se verrà fatto al medico di scoprire, che l'idro^ 
pisi a i complicata con vizio tubercolare del fegato^ 
della milza , del pancreas o dell' ovafa , si asterrà 
dall' uso della lancetta , segnatamente se avrà argo- 
mento di sospettare una generale diatesi tubercolare, 
siccome era il caso in alcuni individui dei qual^ si 
è tracciata la storia nella presente memoria. La san- 
guigna generale affretta il più delle volte la morte; 
la sanguigna locale potrà essere talvolu indicata in 
quei casi, in cui fosse infiammati la porzione di peri* 
toneo che ricopre il fegato , la milza o il pancreas 
tubercolosi* Non v' ha forma d' idropisia nella quale 
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ie sottrazioni di sangue siauo piii utili, che io quella 
acconopagoata da flogosi del peritoneo, od a cui sia , 
succeduto r ascile^ le missioni locali, dopo le mis- \ 
sibnt generali , ripetute in ragione delle forze del- 
r infermo, vinceranno frequentemente lo statp in* 
fiammatorio di queste membrane, di cui ha così bene 
ilfustratè le proprietà vitali il signor Bichat. £ di 
vero , che praticati questi argomenti , ben poco ri* 
mane agli altri rimedi per compire la cura! 

9» Nou è difficile distìnguere questi ullimi casi da 
quegli accompagnati da vizio tubercoloso del fogato» 
Neir idropisia procedente da flogosi delle membrane 
sierose, il dolore è superficiale, e si fa più forte 
alla pressioiie, mentre quello derivante d^i scirro del 
fegato ha sede più profonda. Oltre di ciò la salute 
generale è più deteriorata, il corpo è più emaciato, 
e il sedimento dell' orina è di un color rosso più 
carifìo. L'orina talvolta si coagula al calore nell'uno 
e neir altro caso , ma non con eguale uniformità. 
Altronde le cagioni, e il procedimento del morbo ^ 
ne sveleranno soventi la natvra. ' Se 'il male sark 
sopravvenuto all' immediata impressiotfe del freddo » 
la sanguigna sark generalmente utile ^ se però esso 
si sai^ mostrato gradatamente, e in seguito all'a- 
buso di liquori- spiritosi, siccome si .avr^ ragione di 
sospettare lo sciiro del fegato, così il metodo cur^ 
tiro dovrà yariare di conformità. 

9» L'aspite ,e non di rado la conseguenza della di&* 
senterìa negletta o mal curata. Alcuni degli indivi- 
dui ricordati in questa scrittura erano divenuti idro- 
pici per iiflatta cagione: sotto tali cijqostanze l'in^ 
iìummaKione deUe membrane mu.qose degl' intestini» 
AuffiLi. FoL Xri. "" 8 
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clìe s! sovente accompagnarla 'dissenteria^ si etlen^ 
alle membrane sierose dei medesimi, e al pertioneo. 
La sanguigna generale , ove tal cpayersiwje de^^ 
malattia sta reòsote, e la locale^ colle .coppe e colle 
sangiiHsugh^ ove sia cronica , geoenilnieote arreste* 
ranno lo spandimcnto idropico ^^ e, se gli organismi 
interessati non saratino profonda^aente . compresi da 
alterazioni organiche » i; blandi mercuriali cogli op- 
piati , e i purgativi compiranno generalmente la 
cura. 

99 Le slesse osservazioni sono applicabili alle idro- 
pisie susseguenti al puerperio » le quali sono quasi 
sempre accompagnate da uno stato infiammatorio 
delle membrane peritoneali. Il salasso generale o le- 
calc^^impieghera con.libertk viemmàggiore, in ragione 
che la malattia sarà più o meno recente. Infatti, la 
peritonilidc pnerperalc, sia di fprma acuta 6 cronica,^ 
termina sempre in idropisia , tranne la forma acu* 
tissima, la quale prontamente finisce colla morte o 
'colla suppurazione. 

99 Egli è noto che r amenorrea è di frequenti il 
precursore dell' idropisia , e che soventi interviene 
con essa. Se ai primi «egni di congestione in qualche 
▼iscera importante si avrà cura di praticare abbon- 
danti dcplefeioni sanguigne, coniunen^ente si riuscirà 
a prevenire l'idropisia, la quale sarà poi prontamente 
dissipata, se, appena uata^ il medico saprà tosto dar 
di piglio a siffatto trattamento, che è poi piàj par- 
ticolarmente indicato negli individui òhe mostrano 
ptédisposizidn^ alla malattia ne' polmoni.. Con questo 
metodo le Viscere dèi respiro saranno sollecitamente 
liberate dalla- minlaccSift di congostionèx a cui sli(ÌQci|t-f 



.me^i^- poUianiio. ^ufjjfin ^U^f^^ Ja s^rjoiaone dal 
taogue mepslruo. 

» Dalle osservazioni esposte n^I gresente prospetto, 
noti emerge gran che inloroo. all^ jcooiparativa efB* 
cacia. d^Ua digitale, della squilla ^ <del colchico ,, del 
cremore dì tartaro e degli altri <rìipc.di usaalmcnte 
impiegali ■ nelle idppisia CiascuDQ di essi ha piii o 
Jueno corrisposto ove T infermo era $tato convfniea- 
temenie preparato pel loro uso; ma nessuno si è mo- 
strato efficace, $e venivano prescritti troppo [>resto 
od intempestivamente» né potevasi, confidare nnica- 
mcnte io essi. Certo egli è che v' hanno dei cas^ 
spezialmente adatti ad ognuno dei rimedi ricordati , 
i0 i niedici che si prenderanno la briga di specificare 
detti casì^ e insegnare le regole per prescriverli con 
..effetto^ perfezioneranno certamente la pratica delle 
idropisie. Negl'idropici di cui si è fatto cenno nella 
presente Memoria » piu> frequentemente d'ogni altro 
diuretico si è usata una combinazione di digitale e 
squilla ; soventi dalla loro mescolanza si è ottenuto 
cìb 'ch,e ,nqn erasi potuto conseguire dall' uso singo- 
lare di. ciascuno. 

99 11 colchico si i mostrato utilissimo come diu- 
retico dove la digitale o la squilla non venivano 
tollerati, j^li è però necessario che il rime4to si^ 
preparato icoUe rs^dici raccolte in priquivera, poiché 
unicamente in tale stagione possiede 1^ sue virtù me- 
dicameajlose. < Mi sono accertato di questo fatto con 
.^spenmeatl.fM^Uapresi nell'ospedale sin dal. 1806, 
prìnia della pubblicazione della farmacopea di Da« 
blino. l/aeetum colchici preparato colle radici rac- 
colte in febbrajo, h4 pi-odotto effetti diuretici mani- 
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feiti in talli i cM ' in cui fu impiegato , wéitàn 
quello preparato in agosto e settembre coHe radici 
vaccolte nello stesso giardino^ si è mostrato del tutto 
inerte e privo d' ogni virtii medica. 

9» Il cocomero asinino ( elaterhtm ) non venne 
usato in yemno degl' infermi che formano i) seg« 
getto di questa Memoria. E qui giova notare che 
la polvere delle foglie, o il frutto della pianta, pos- 
seggono tutte le qualità sensibili dell'estratto, quan- 
tunque non sieno sì efficaci quanto la forma estrat- 
tiva officinale* Elleno s'impiegano 'aventi in questo 
spedale, talvolta sole in picciola dose , e soventi 
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combinale col cr^mpr di tartaro. In molti casi la 
polvere delle foglie si è mostrata utile ausiliario nelhi 
cura degli idropici. ' 

99 La |>reparazion^ della fecdla 6 estratto secondò 
la forma farmaceutica , è assai ledila e costosa ; ai 
richiede un numero enorme di cocomeri per prepa- 
rare una sola dramma di rìmedio. Se V esperienza 
confermasse i vantaggi da me assegnati alla polvere, 
questa potrebbe essere considerata come un utile 
acquisto per la materia medica , specialmente per 
la pratica degli spedali^ dove non è mai dà trascu- 
rarsi r economia. 

99 L' elcuerium si troverà corrispondere meglioi 
nelle idropisie accompagnata d'afTezione delle memi^ 
brane sierose dell* addome , ove regna torpore nelle 
membrane niiicose; nelle condizioni delicate ed ir- 
ritabili delle membrane mucose dello stomaco e degH 
intestini, è però meno conveniente» e soyentii px^ 
giudizieyole. %;, 1 . ' 
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% I^Tdbke superjSao r^nir ricordknìlo come U mer'*^ 
cnrio Ka divenuto di oso generale nelU cara dellcj. 
idropitfie. Gredo. tattavia che . nel maggior numero,, 
delle idropisie incipiènti , non solamente , questo ri* 
medio manchi di dfetio* ma che il pib delle voltò 
ne aggravi i sintomi^ esaltando reccitamenio.ed acr. 
crescendo. la disposizione infiammatoria. Nei periodi 
avanzati j ed anco al principio del mof)>q, ove siasi, 
già impiegato.. il salasso o altri. medicailDenti pre- 
paratori i il merciirJo non lascia tuttavia di produrre 
effetti vantaggiosi • siccome si ^pu^. rsijcppgUere da 
alcune stoH^.r^rtate nflla presente scrittura. 

9« Un piano curativo dellje. idropisie ^ in cui si 
raccomanda Tuso sollecito della «^nguigna, sembre« 
ri. stravagante a coloro che hanno F^atMtud^ne.di 
consiAnrare U diatesi idropica.. p pietosa m^ risul- 
Uimento di atonia o debolezza. Giusta CuUenWxv^ 
las^mento del sistema . esalante è una delle cagioni 
più generali dell' idropisia » è- la missiion di sangue» 
uno dei mezzi più. comuni tendeoti a produrre quello 
stato di rilassamento* Gt& nondimeno^ chi .yorrk .poir 
mente alle morbose alterazioni cl^e ioycontrar si so* 
gliono nelle <uivUaj sarà pia. ^lispp^to^a^ ritenere!^ 
dropisia qualle affezione accompagnata; da eccessiifS) 
eccitamento d^li esalanti , i quali , sollecitati dalla 
w a tergo dei capillari , lasciano gemere i loro 
umori principalmente dalle membrane sierose » che 
sono costrutte in modo di non prestarsi alla disten* 
sione dèi loro vasi , come interviene nei tessuti di 
altra natura. 

9» Il nome d' idropisia , e le nozioni di debolezza 
e di rilassamento^ hanno lungamente legate le manv 
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«1 piratit! ; egli (I tèmpo cHe ipiéat iogilYittevoli 
ti^Hclhè lascia la'o0Ò" ài (atti , agli spetiiAenti ; ed 
a un Hgiddarie fondato su d' essL Opportoniasiina 
cosà darebbe quindi^ in formare il piano di cura ,, 
di perdere' di' vi'dfta 11 nome d' idropisia » ed appi-» 
gliarri a <{aei provvedimenti che stimar si possòdQ 
acconci a prevenire quelle alterasiooi organiche, che» 
dobbiamo suppot'i*e;'àiQdratino sempre crescendo. Non 
Ta dubbto chd la noM>logia, in dar nomi sistematici 
alle malattie, iìott 'kbbt agevolato Io '^studio della 
ihedicina, ma' tendendo a vincolarci di troppo 'af si»^' 
tomi , ci svia alqikdtd dal prendere in iddasidéra^ 
zioné ilverò statò plitoTogico. 99 ' 
^ Segue ìxt^AppAìdiàèiìiWi, quale si tratta idei còà^ 
gularsidètT'orina ali*' azione del calóre ; qiiìsil segno 
dinotanti! 'flogosi in qualche viscerài ; e su cui Tàii* 
tòre soggiunge , che 1^ orina 'degli 'idropici il prb 
delle volte non i' coagiiUbite dal calóre^' e' òhe còsi 
fatto sperimento hoii è di alcun' vaWé;'^ia 'Hspétto 
air indicai^ U' prèsènsà: dell' inBamm'aztone \ sia ri- 
spetto al sèiVir di guida nella scelta de' rimedi; nel 
quale sentiménto contengono Pèrc/i'cif ''e Ì!Wif, altri 
medici di Dublino « thè hanno pur tentati^ 1' orina 
wg^li idropici col calore. ' 
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V autóre dice di • «ver pabWcato queiie dae stoiiei 
ad oggetto' di ;^re«ervare i medici daj[, {m^o^Mo er- 
rore d! confoodefe il dolore « V iHerijti^ causati 
dalla pressione ;dél'paaorefk| (icAaiDmatp siil coi^ 
,dotto ooléfaUco^-tfoUo: spadino ir iQ^ia coli' osirwKiooe 
calcolosa dt U9 stèìuo canale^ Il primo .caso risguar^a 
UD popao che- nèlT aotiuiDO d^i vlSx'): T/ea^e trara^ 
gìlai»^ da -80110' dplorencU'^j^igastriQ.j cop senso di 
mal «saere é tumore alle parii yt s^nssegliente itte- 
risia i «intoini che Jblandironsi , ma Mfi>n cessarono 
totalmente sotto 1^ uso ili {[occie (cordiali,. e di pur- 
gativi 'mercitriaU*!Jdcune settimane dppq,! nel f4re 
il pik iltggte^^ jise^cieio :di corpa» V imfermo sentiva 
un doler «sòrdoimel petto ^ nop •: pere : scompagnato 
dtt tosse, né ida i^era'na diffido^tk 1^ respiro ^ co&tra 
il qual dotòré'Uil tavaoe^ gìovif'Qnt vescicante appli» 
cato alla legione epigastrioa3 comechè da quesu so- 
spettavasi ^ròMierè gì- incomodi alle viscere del re* 
spiro. Arrivato a Batb nel pràe di novembi^yil 
dottor Peteiml^ trovò il malato scarna ,• eoa occhi 
circondati di giallo 5 lingua sporca, orine searse e 
molto coloratei e polsi» nel mattina^ a 78. battute nel 
minuto. ' ' ^ 



a Yisfttódo. F epigastrio, lo troviti promiDent^t 
specialoiente aella parte centrale tra*^roiiib|eliico. e 
lo scrobicolo del cuore. Colla mano si poteva esplo*^ 
rare tutto F ambito del fegato, sea^ indurre dolore 
ne rilevare alterazione alcuna, ma discosto da que- 
st' organo ,, nella regione gastrica , etnvi una dura 
massa insolita , seuiibile al tatto e alcun poco ce- 
devole alla pressione. L'infermo accusava dei brividi 
verso nera, ed avea le forze e la nutrizione grande- 
mente tcèmatt. Otto fangutsughe all' epigasUio» fe- 
cero tostamente scemare la sensibilità alla pai te..e 
r enfiagione ; le orine divennero piii abbondànii • 
naturali ; il polso più pieno e piii molle , e il ^oaa- 
lato diceva di sentirsi grandeniente sollevato dei 
suoi incomodi. Un vescicante alla parte , tenuto 
aperto per dieci giorni, gli aperitivi salini , qualche 
bagno caldo , e nna dieta severa , ristabilirono, per 
modo rinfermo,. che asseriva non essersi mai aeniìlo 
A bene per lo passato. Il tumore peri non isvapl 
totalmente , se non per gptra di una diarrea spoa* 
tanca, comparsa quindici giorni' dopo il di lui. arrida» 
a Bath. •^— ' Giova notare che nel progressivo decre- 
scimento , il tamore prese una forma pih disttnla., 
analoga aire9tremita pih picciola' di on uovo,, e che 
conservò questa forma. sino a che non fu pik possi* 
bile di sentirlo. =:<6 Guidato da argomenti negativi» 
Gonchiusi , che nel caso presente non eravi altera- 
rione organica nel fegato, nello stomaco e nei pol- 
moni. • La forma e positura del tumore mi hanno 
condotto alla determinazione, che esso . avea sede nel 
pancreas, il quale, al suo primo infiammarsi ed in-* 
grossarsi , avea compresso i condotti biliari ^ e pro> 
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dMto 21 dolore e f itterizia^ .E poichit a tnotiro 
della* '{Mrolangara coogeslioDeji T organo ^ra diveiuiAe 
incapace di liberarsi . spoof^qeaneoie i mediante, t^la 
convenieate secrezione , feci ricorso alla, sanguigna 
locale f ai vescicantÌ5 ai purgativi salini ec. , i quali 
gradatamente effetifutroBO- la risoluzione delle sue 
oppresse funzioni. La sopravvenuta diarrea fece total- 
mente svanire il tumore. == Se la malattia avesse 
avuto sede nelV omento^ il' tumore non avrebbe po> 
»iuto disciogliersi in si breve spa^P di tempo* v^g- 
giungasi che V omento essendo :9iii, .superficiale.^' sa- 
xebbe rimaso più lungamente sensibile» é che il tu- 
&V>re non avrebbe preso quella distinta forma sferica 
superiormente descritta. 90 = U doitor Percival sog-> 
giunge un altro caso di pancreas scirroso» partecipa- 
4ogU dai dottor i^^s/'jar/ij^l quale, la sezione. del 
cadaveroji ha lascia^» sporgerp^quest'orgzf no grande^ 
mente ingrossato , aoX condotto- cpledpco impeivio, 
ladd9>re veniva compresso dal tumore; la .vescicheUa 
del fiele ripiena ; il CQgdptto cistico aperto ; la so- 
jitanj9%rdel pancreas .scirros^, e .contenente un asf^s^ 
jo; aaoi i ropt, ma alterato, il fiegato, L'infernio 
/em.jsiato lungamente. travagJUato: da vomito bUiqso, 
:flOo iilerizià e secrezione orinpsa alterata» edavcà 
Jael C^tro della regione epigastrica un tumore duco 
^e proroiuente. A nulla gli erano giovati i mercn« 
riali, i diuretici e i cordiali. IL malato era andato 
grada tamen|e perdendo le forze; avea avuto degli 
•carichi sanguigni con pus dagV intestini. Soprav- 
venuto l'anassarca, fu uatto a morte circa tre mesi 
^oppji primi indizj del .morbo, =^,Si ommettono 
due storie d'infiammazione e ingrossamento del pau« 
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^réta$ àggiante, m fimna d^ Appendice, dal dottónr^ 
CPampUm onde cottfermare la patalogia e terapeii»> 
ciposu dal dottor ttfrciroL 
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SidC origine dei i^mu intestinali^ e patti- 
eolafrnente deWascavìs vermiculari$ ; di' 

John Milner BARftr, M. D. di Cork^ ec^. 

• • • • . • 

( Transactipns of'thc Association ec. , t^l^cSl )'* 

' ' - . ;ii i«. I I . )• i 

* ■ • . » . . I . . . . ••■••li' 
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Il signor H . • .'y ìcUca tt» anni dopo ch'aera àil* 
dÀo ad abiure àna^ soa casa, di recente fabbricata^ 
Bèlle vicinanze di'Macromp, nella contea di Cork^ 
oominci& a patir grandeniente% con tnttai la stia ut- 
inigtta , delle ascaridi vermicolari , per modo ; elio; 
sperimentati vani molti rimedj, erasi determinalo adi 
abbandonare quel soggiorno* I forestieri; ohe a caao 
, ijinngevano in quel luogo, egualmente che i &migK 
òhe il sig. H.^, andava pigliando, non rioeianevanò oltre 
"Sue o tre giòrtii, che tosto* venivano molestati dai Jm- 
desimi ospiti importuni; tii se ne liberavano, se vote 
al dipartirsi da quel luogo ; il che intervenne pu^ 
alle famiglia del signor H , • • , quando per affari 
particolari, dovette per due mesi trasferirsi in altro 
sito. Durante Y assenza restarono immnm dall' afie- 
feione verminosa , che torn& a iravagiitrii si t^to 
vi fecero ritorno. 
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Ti signor H ! • t ', dre giiì' ijospimartf prcK^d^ro* 
la vermìfiatione nétta siiti femiglia dall'acqua di tnifi^ 
ibote che serviva a ttiniglttisi' domestici , utt b4ir.. 
di ebl>e occasione di accertaci che quell'acqua et coi»* 
tenev<n ddle miH^di di' vermicelli , di color brano 
scuro^ i quali, sotto ogni rispetto, tranne il co^-m'c^: 
somigliavano ai vèrmi » ch'ìe^gii e la svia £tmigliè 
esjpeilètàno dal corpo. ^ s=z L'«sistenta di tali an^ 
maldzn iieir acqua della pr^etia fontana , eguaU^ 
mente cKe la' lóro àppainentè cotosònansa co^ ▼ermt 
dà bui era bersagliata fa famiglia del signor H.;.» 
fa ribonòècTuta altresì 'dal Bì'fftkw lìHlni^ Barry, nd* 
rdccasione ch'egli era' andato a far vi^ta al signoif 
H • • . 5 in quel suo soggiorno. 

Da questo fatto il dottor Milner Barry conchiude^ 
che I^ ascaridi vermicolari Sa cui era travagliata la 
ftmigTia'del' signor H .. ; procedevano da vermicelli 
CÒiìtcrn'uti iièiracquà di qOella fonte^'éhe serviva a ttotli 
|;1Ì uìli domestici , e per conscguetiBa, che qotflif 
ip^ie di 'verme inte^^nde s' introduceva nel cbrpb 
Sai' di Aidri; non vaìntajldo la diiTerenza nel colore 
th^ era' brdtiò ne*, vermicelli dtlla fonte > io quaii* 
io Àalle' osservazioni di i7ao/»er risulta espelkisi 'tai^ 
Vòlta déj^ìi uomini delle ascaridi di color bruno, è 
dalle ^ esperiènze de' naturalisti emerge -impallidire 
'^ imbianchirsi gV inseUi di color cupo sé vengano 
serbati all'oscuro, m Sennehier, sulfaulorità di Soheeh^ 
dice che la nereis lacusiris è rossa se vive in luo- 
ght accessibili ai raggi del sole, e bianca se vive 
nèir oscurith. Il signor Dorthes afferma, che la piii 
parte dette laiVe d* insetti che abitano nell' intemo 
degli animali, nel legno, nei frutti, sotto lerrltVeé.'» 
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•OH biancKe; ma cbe tlftnàone tenute alcune spetie 
•oltó vetri trasjflareati esposti alla luce ^ labiandbezEa- 
•i convertì gradalfamente in bruno, f» 

Non vorremmo lasciarci sedurre da prevenzione 
pel sistema che fa nascere dentro del corpo i vermi 
intestinali ; ma ci permetteremo di notare^ che prima, 
di conchiudere Y identità dei vermicelli della fónte 
colle ascaridi vermicolari, che uscivano dagli indivi-, 
dui della famiglia del signor H • . • > sarebbe stato, 
necessario » che il signor iifmifer Barry avesse veri- 
ficata r identità anatomica ài quei vermicelU eoa 
ascaridi espulse da uomini dimoranti in altri luogtu»^ 
La storia della medicina ricorda piii esempi di per- 
sone che dagli intestini hanno deposto delle larve 
d' insetti, e lo stesso signor Minder Barry attesta 
aver conosciuta » una donna 9 la quale uaitameaJ(e 
a sua figlia , avea dall' ano e dallo stomaco espube 
delie larve di diversi insetti. »» Aggiungasi » «chl^ 
Fautore esso pure dichiara, non essersi trovato mai 
fuori del corpo le specie di tenie da cui . va afflitte 
r uomo , e che il dottor BaUie e Hooper , hanne 
chiaramente dimostrato che il lumhricus ascaris \ 
differisce essenzialmente ed anatomicamente dal lum» 
bricus terresiris cq^a cui si è per lungo tempo con* 
fuso. Ora sarebb' egli possibile, che la natura avesse 
voluto far un'eccezione soltanto rispetto uWaicOris 
vermicularis {i) f 



(i) K intorno a questo argomerUo V opera del 
signor Bremser, registrata a óarte 190 del voL,j4 
di quesH Annali» 
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Storia di rottura ìP utero nel parto ^ risa^' 
naia dalla natura ; di Charles Frizbi:;, 
Jlf. D. ec 

, ( Transaetions qf the as$ociation ec. , i^oL cii* ) 



Il 22 d'aprile del i8i4> Terso mesza notte ^ (a 
trasportata nello spedale delle partorienti di Dublino^ 
(Certa Brigida Fagan, di circa 3o anni d'età, di pic- 
ciola itatbra , d' abito gracile ma sufBcentemente 
robusto, e che avea gik partorito ben altre sei volte, 
e sempre con qualche diiBcoItà. Ella stava attual- 
inente da circa tre giorni sotto il travaglio del set^ 
timo parto , e comechè pef l' esplorazione erasi -tixw 
vàto che il feto presen tarasi per un braccio, ed era 
mòirto-, e che la donna esausta di forze , era mt« 
nicdata da continua emorragia, si cercò d' aiutare 
il parto artificiale col rivolgimento, e quindi col- 
Tuncino ; nel che fare il signor Frizel si è avveduto, 
che una piega intestinale erasi introdotta nell' utero 
per s^i^avVentitO' squarciamento di questa viscera. 
« Nell'estrarre la placenta mi sono potuto pienamente 
accertare dèli' estensione della rottura, la quale co- 
ni!nciava ' dalla parte snpàriore della sinfisi del pube, 
e, procedendo un pooo a sinistra , prolungavasi sitn 
quasi at centro dell' opposta* parte del sacro , ossia 
ddreF ultima vertebra n unisce a quest'osso. Mi 
^stndim di rimettere cautamente la porzione d'iote- 
-s^Ì90^ entrata neli' utero ; ma incontrAi qualche difr 
fcmìùt appunto* perchè rimestino sempre ricompariva 
aU'apertnnk Sotto questa, circostanza piocnrai di' por- 
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lare a reciproco contattò i margini laòierati della 
rottura^ ma siccome gli intestini sempre, sbuccavan» 
faora un ppco, risolvetti di spingerli bene airinsà , 
e nel ritirar cautamente la mano , cerc^ d* avvici- 
nare i margini della rottura ^ . in modo che 1' ano 
sovrastasse all' altro » stimando che mediante cdsL 
fatta disposizione, eglino si sarebbero conservati m 
quesla positura, tanto più che Y utero in. quel mo« 
mento si era un poco contratto. Esaminale le parli 
poco dopo, mi sano difTutti assicurato che Tintestin» 
non erasi più introdotto nclT utero. Erano le 6 del 
mattino, quando la donna venne riportala ia let^Of 
nel quale fu disposta sul loto destro^ con, ordine 
agli infermieri di non lasciarle mutar positurii sino 
al nostro ritomo* Frattanto le vennero date alcune 
goceie anodine, tt- Verso le ore otto e mez2o.,iro-' 
vammo l'ammalata suiBcentemcnte libera da dolere, 
e inclinata a dormire.. Im -fu prescrìtta una pilola 
di cinque grani di talomelano, e, due ore dopq, wol 
infusione di senna eoo solfato di magnesia da pi^ 
gliorsi ogni tre ore. A un'ora dopo mezacodi, la mi- 
stura non avea prodoUa veruna evacuaaiooe di. v.e|i« 
tre ; le fa ministrato un crisieo. Verso sera si sono 
avuti diversi scarichi di ventre. Si continosi oellai mi* 
stura. =3» 24 inatlina^ L' ammalata accasa dolore 
alla regione ipogastrica, che si accresce sotto, la pres-^ 
«ione V non ha orinato; poW a lao; pellcr^c^ldìi e 
e secca; cefalea e sete^ si cave colla .ffciriuga-^irca 
imii pinta d'orina dssai colorata. -^ Fomenti al .basso 
ventre 9 e salasso dal bràccio, /ài sei a oiloooeie.» 
die ^nduce il deliquio. Si rinnova il crisleojie la 
mislorà purgante. «— A aera : dolore miaorato ; si 



«ono avaii' diversi scarichi di venire 5 Y iaferma Ha 
orinato; polsi preMappoco come al inattino; pelle piii 
iimi4a} dolor di capo e sete svaniti. Si continua nella 
mistura e nelF uso delle fomentazioni al ventre. =; 
24* Il dolore alla regione . ipogastrica non è sensi* 
bile che sótto la pressione; polsi a 100^ circa» Tin- 
ferma si lagna di debolezza; il purgante ha ope- 
rato abbondevolmente ; i lochi colano in copia » 
misti a grumi fetentissimi ; avvi qualche sentore 
d'incominciata secrezione alle mammelle. Si prescrive 
una mistura purgante composta d'infusione di senna^ 
con lattovaro di scamonea e un poco di tintura di 
gialappa, da prendersi a cucchiajatc^ ogni tre ore, 
fino a che siano comparse evacuazioni abbondanti. :=: 
Nella visita susseguente trovammo V inferma assai 
sadebolìta , e nauseata della medicina : avea avuto 
copiosi* -scarichi di ventre , ma^ tranne la debolezza, 
ella stava benissimo. Essendo forse superfluo di te- 
diare, la società col minuto racconto di tutto il pii^- 
no medico curativo , basterà dire , che la donna 
risanò perfiettamente^ ed è liscila^ convalescente dal<- 
r ospedale il dì Q di maggio del i8i4« Avendola 
vedjita dappoi, hf> saputo ch'ella avea partorito un 
^Itro bapibino, e godeva perfetta salute. 9» 

Il .signor Frizel crede che \\ buon esito di co»! 
fatta lesione , quasi sempre mortale , sia in parte 
da attribuirsi alla cara eh' egli ha avuto di ad- 
4ossare l'uno ali' altro, i lembi squargiati d^J|a fo* 
xiia} tal la sopravvenute contrazioni uterine, che. hanno 
impedito la ricaduta dell'intestino nella ^vitk della 
matrice ; alla copiosa . emocfagia da ci^ j fu accom- 
pagnato il parto, e al salasso praticato nel primo , 
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gioroo 5 che hanno allontanalo il pericolo dell* in^ 
JEammazione, che in caso diverso, non farebbe man* 
cala di sopravvenire, e fiaalmenle all'aver fatta gia- 
cere la donna sul fianao detiro, comechè la rottnra 
si era fatta dal lato sinistro ; mediante la* qual po- 
situra' veniva agevolata l'uscita degli scoli dalla va- 
gina , che diversamente avrebbero potuto introdursi 
nel ventre. = Tra gli esempi di rottura d' utero , 
terminati felicemente , l' autore cita i casi ricoirdati 
da KiCCj da Douglass e da Hamilton, ed aggiunge, 
che nella citta di Dublino eziandio sono decorsi esem* 
pi ben autenticati di Così fatto ' accidetìte terminata 
favorevolmente ; accennaudo particolarmente il caso 
descritto dal dottor Giuseppe Clarke , e registraloi. 
nelle Transactions of the medicai association , alla 
pag« 392, e quello consegnato dal dottor Labai, nelle 
l^raosaitioni mediche per 'Tanno 1808, alla pag. 348. 
La donna, Elisabetta Dwyer, che avea formato 
l'argomento della relazione di quest' ultimo autore , 
i andata a perire neir ospedale delle partorienti di 
Dublino, nel i8i3 , per nuova rottura d'utero so« 
pravvenuta in altro parlo, tts Nel 181 3^ in detto 
spedale si sono ricevute 2484 donne; quattro hanno 
avola futerò squarciato nel^ parto, e tutte morironOé 
Nel 1814 « sopra a5o8 donne accettate nello sta- 
bilimento, la rottura della matrice è intervenuta a 
tre, che egualmente* periiono. Nel i8ifr, se ne sono 
ricevute oo'jS; 1' utero si è rotto in due solamente, 
che piire morirono. Da questi calcoli il dottor FHzet 
deduce^ che la rottnra delia matrice negli sforai del 
patto , sta 9 rispetto ai patti terminati felieóBienie 5 
eo^ uno a 946* 
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Helazipne degli sperimenti fatti nelC^^^pe' 
dale maggiore di Milano colV acido piro^ 
legnoso; scritta dal sig. dottor Rotondi, 
Vf edico assistente ai medici e capo-chi^ 
rurgo delegati a' detti sperimenti (i). 

Aìla Direzione medica 
deli'ospedal maggiore di Milano. 
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J^opo una serie dì esperienze coli' acido piro- 
legnoso in diverse malattie^ eseguite ^i signori prò* 



(r) L'Eccelsa Camera Aulica riunita^ sul parere 
della Facoltà medica di Vienna , ha ordinalo che 
Annali. Fol XV L 9 
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fessori cavalieri LocatelU e Patena , e dai signor! 
medici Mazzi , Bertololi e Sacco , mi 'trovo in do- 
vere^ quale assistente a cosi rispettabile Commissione^ 
di rendere a cotesta Direzione un conto esatto di 
quanto ho potalo rimarcare dietro un attento e 
giornaliero esame dei soggetti ammalati ^ sui quali 
venne una ta^e sostanza internamente .^ed esterna* 
mente sperimentata. 

Prima però di venire [all' esposizione dei fatti , 
stimo opportuno di fare un cenno sulla storia^ e sai 
modo di preparazione di un tal acido. 

Boeraave, al dire di Fourcroj^^ fu il primo , che 
fermò l'attenzione dei chimici su questo prodotto 
del regno vegetabile3 da lui chiamato spiritus acidus 
lignorum ; egli 1' ottenne colla distillazione del le- 
gno ^ e fece V osservazione^ che la quantità di acido^ 
che si ritrae, è in ragione diretta della durezza del 
legno. £=: Goetling assoggettò questo punto ad uà' 
esame nell'anno l'jyQ » e gli Accademici di Dijon 



le Direzioni mediche degli spedali facessero istituire 
caute sperienze sulV uso interno dell' acido pirO' 
legnoso 9 onde verificare se la virtù attribuita a 
guest' acido dal signor Berres , professore d' anato " 
mia nelV Università di Leopoli , di presentare le 
sostanze animali , 'e segnatamente la carne , dalla 
putrefazione, quantunque incominciata^ non sarebbe 
per ricevere utile applicazione nella cura di diverse 
malattie* La presente Relazione contiene il risulta* 
mento delle sperienze fatte nello Spedale madore 
di Milano. 



TJf^teronp .con .eguale successo 1q. di lui esperienze j^ 
^alle qaali dedussero « che il .fl;ujdp^ sommini^lrato. 
dalla distiilaziooe dei lesni è u a' acido particolare « 
un'acido sul eenerh*. e venne quindi chiamato ac/dSo 
pirO'iegnoso, Tale fu pure l'opinione di ^Foarcrojr 
e ài niolti altri celebri chimici ^ ma i più recenti.^ 
alle scrupolose indagini dei quali nulla sfuggi ^ ar- 
rivarono, a scoprire 9 che questo acido altro non è 
se! non che un mcscusUo di acido acetico con pic- 
cola porzione d'olio empireum^tico e di ammoniaca. 
Il ÉrugnateUi' nella sua chimica generale, trattando 
•d^' legni dice: ^ Se si faccia destillare il legno in 
una storta di ferro somministra dell' acqua più o 
meno odorosa» jdeli' ossiacetico apireleoso ed ammo- 
niacale (ique^lo è il vero acido piro-Jegnoso ) una 
quantità grandissima di gas flogogehì& carburato 
Qiisto'di gas ossi-carbonico, e un' ap.irelco colorato 
più o men denso. » Gli ultimi prodotti .^i 9ttengono 
stUprcbè , la distillazione si fa a fuoco fortissimo, ma 
se si vuole ottenere l'acido puro, dcvesi far in modo. 
^he questi non s'innalzino; e infatti riflette a que- 
sto .propo$ito il FourcroXi che si deve arrestare l'o- 
perazione, allorché comincia a passare 1' empireuma^ 
* il quale^ se mai si fosse di già immischiato all'acido, 
si deve estrarre colla rettificazione. 

£ naturale il quesito , se una tale sostanza sia 
stata prima d'ora dai medici, prescritta? Se osser- 
viamo le opere di materia medica, di Carminati e 
di Cullen^ parmi che esitare non si debba a rispon- 
dere per r affermativa. . E ;in vero, se lo spirito di 
fuligtpe. p^ntp non differisse dall'acido pi ro 'legnoso, 
quanto ^utico non ne sarebbe di questo, T uso in 



medicina f «e Nec multi usus in Insnbria jam esso 
incipit e'fuligine ( qaam in passione hyslerica ro*?. 
sticae mulieres nunc per raro assumunt, nec ampliut 
adversus tineam , scabiam , atque ulcera usurpant ) 
inter destillandum liquor descehdens^ quera ab oìea 
sejunctum, atque iterum deslillàlum spiritum fiUi^ 
ginis Medici dicunt » atque acidum pyro lignosum 
cum pauca ammoniaca chemici nominant ^ Sono pa- 
' role dal Carminali ed io volontieri mi arrendo alla 
sua opinione, mentre tanto la fuligine^ quanto Ta* 
cido piro-legnoso, sono il prodotto della combustione 
del legno ; nientre la carne lasciata immersa nel« 
r acido piro-legnoso , conae risulta dalle sperienze , 
che in seguito riporterò 5 si copre esteriormente dì 
fuligine. La sola dtfTerenza, che passa tra lo spirito 
di fuligine fi l'acido piro-legnoso, parmi che debba 
consistere in ciò ^ che il primo riesce ,molto pi&. 
concentrato del secondo , il quale ottenuto diretta* 
mente dalla distillazione dei legni deve contenere 
dell'acqua in abbondanza ; acqua che non può con« 
tenere la fuligine 3 perchè assoggettando il legna 
alla combustione nell' aria libera , la parte acquosa 
s"* innalza in vapori ; e infatti lo spirito di fuligine 
e molto acre,, e non veniva dai medici sommini- 
strato che a poche goccie. 

Cullen* fa pure menzione dello spirito di fuligine^ 
ma non dà a divedere di riconoscere qualche ana- 
logia tra questo % Tacido piro-legnoso^ che d'altronde 
riconosce sotto il nome d^acido vegetabile destillato 
nell' acqua di Goudron, Egli narra , che nei paesi 
ove fabbricasi il Goudron , principalmante nell' A« 
fnerica Setteotrionale » an tale acido^ che s^ilupp^ 
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abbruciando a tal' eCfetto dei vegetabili ^ venne per 
azzardo impiegato come rimedio , e che si ritrovò 
utilissiiBo. -— Il vescovo Berkeley di ciò informato 
s' invogliò di fare generalmente conoscere un tale 
medicamento : ma attesa la difficoltà di poterne avere 
in Inghilterra in copia sufficiente « [venne assogget- 
tato ad esame il goudron , .( catrame di Norvegia ) 
e si scopri^ che esso Contiene questo acido in/. molta 
quantità » e che lo si può» ottenere col mezzo del- 
l' infusione neir acqua ; una tale infusione vennue 
quindi chiamata acqua di goudron. — Lo steasp 
Oullen vuole dimostrare , che gli effetti medicinali 
riconosciuti da lui in una tale acqua^ sono del tutto 
dipendenti dall' acido vegetabile ^ che essa contiene. 
Oltre al riportare a questo proposito le osservazioni 
di Ràid , il quale si^ appoggia a quanto scrissero 
Glaubero e Boeraaye ^ fcte egli distillare Tabe te eà 
altri legni 3 e facendo uso dell' acido estratto colla 
prima distHlazione 3 privo d'ogni materia oleosa, 
rilevò che nelle malattie ha l' istessissima efficacia 
dell' acqua di goudron* Chi non riconosce in uà 
tale acido del Cullen V acido piro-legnoso dei mo- 
derni ? Tanta è la chiarezza , che non v' ha luogo 
a dubbio. 

Ma una tale sostanza possiede ella realmente del- 
l' efficacia ? Il Buchen asserisce , che quantunque 
r acqua del goudron sia ben lontana dal meritare 
gli elogi 3 che le si fecero3 pure ella possiede qual- 
che virtù innalza sensibilmente il polso 3 aumenta 
le secrezioni 3 e qualche volta rilascia il ventre» od 
eccita il vomito. Cullen riconosce in quella il po- 
tere di fortificare il tono dello stomacòj di produrre 



ìtppfiiìiò i il tavorffé^Isl'dige^tròiie^ di guarire tutti 
i sintomi della dispepsia^ e di aumentare nello stessa 
tempo le secrezioni^ particolarmente quella delle ori- 
ne ; quindi conchiude^ essere evidente , che questo 
ifimèdio possa essere estremamente utile in' molti 'di- 
sòrdini del sistema. Anche Y AlihèH in Questi ulv 
timi tempi la riconosce opportuna nelle malattie 
nervose, e nelle passioni isteriche. Ma 'd^ onde di- 
pènde, che ì\ Buàhcn eà \\ Cullen soho circa alla 
dose di c[uest' acqua auna'nroltó div'ersà opinione ?^ 
Il primo' rimarca, che T acqua di gbudron noti a^i- 
sce, se non viene presa in abbondanza, cioè quattro 
oncie sera e mattina ^ e ' la stessa dose un qu'art<i 
d' ora prima della collazione ed aiiche prima del 
pranzo ; il secondo non riconosce in quest^acido al- 
cun' azione, se non si diluisce in molt^ acqua. ^-^ 
Sarebbesi mai il Cullen ingannato nel credere Facqua 
di goudron non diversa àd\Y acido vegetabile disiil'-^ 
lato , del quale pare^ che solamente facessero uso ^ 
Una tale verificazione spettaci chimici^ e d^altrondé^ 
ammesso anche, che ciò fosse, la sostanza dal Cullen 
impiegata non sarebbe che T acido piro-legnoso. Io 
spirito di fuligine ridonosciuto dal Carminati di 
nessun efficacia , come si può rilevare dal passo so* 
pra citato. Come dunque tanta disparita di opi- 
nioni in un punto unicamente appoggiata all' ósser* 
vàzione ? Infinite sono le cause che fanno travvedere 
anche gli uomini grandi , e non è raro nella storia 
dei rimedi, osservarne alcuni da medici insigni rac- 
comandati quali efììcaci , e da altri non meno ce* 
lébri considerati di nessun valore. Le sperienze, che 
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ora riporterò 5 potranno fors^ spargere dei lumi s ti 
diitaa late ;ma€erìa. 

L'acido piro-legnoso, di cui si fece uso, venne 
per la maggior parte, dal cJEip0 speziale •4eiros{>« J4lo 
maggiore di&iilUto dai legno di ginepro^ e in. partc^ 
veojie anclue proe^irato dall'- esimio mio maestfo^^ii 
professore léOcatelli, da una fabbrica io grande , chiB 
esiste nella Providcia di Como; le qualità . fUico* 
chimiche risultarono le- stesse » sì nell'una, che 
nell'altro. •. .; . < ' 

Questo acido si praticò iiilenbaifXKiite • ed ésAerna-' 
mente in molte malattie^; dielle quali. presentemente^ 
onde non diffondermi di^liioppo -heU' esporre tutte 
le storie circostanziate •, <ion dirò che in compeiidio 
quelle cose, che ebbi luo{^ ,dì osservare. Qualora 
però il signor Direttore medido od i signori medici 
Delegati desiderassero -vedere le istorie da me^'pìer 
quanto mi fu possibile, esattamente scrìtte, mi farò 
un prègio di farne loro avere copia. 

Onde attenermi ad un certo qual ordine dirò pri-» 
mieramente in qual modo venne amministrato l'acido 
piro'legnoso 3 farò quindi conoscere le malattie, nelle 
^n^UrYenne praticato, esporrò gliVeffetli e gli esiti 
delle malattie da mSé osservate,- • e ^aàlmeiite ripor* 
terò ile sperienze, ad insinuazione del signor profess* 
LocàteìU f ìsiìiìnie sulla carne morta. 

Si praticò internamente l'acido piro-legnoso ,'51 
nei fajnciulli di. anni quattro a sei, che negli adulti 
di diversa étk* Nei p^mi la minima dose fU' di uno 
scrupolo, la massioia di 5iij;-nei secondi la mini'mà 
di mezza dramma, la massihia -di 3x>.:Una tale dose 
Teniva ^resa in' diverse volte nello spazio di 24 ore 
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dai fanciulli , diluita in oncie ti di acqua, cplP ag» 
giunta di mezz' oncia di siroppo d'altea; dagli adulti 
SD oncie sei a dodici d'acqua o distillati)^ o comune^ 
c»iraddizioae parimenti di qualche oncia di siroppo 
comune. Venne a quasi tutti gli adulti contempo- 
raneamente permessa una dieta nutrieBCe» ed una 
discreta dose di vino. 

Allorché V acido piro^legnoso doveva servire per 
uso estemo , o venivano in quello imbevute delle 
filaccie d'applicarsi alla parte senza prima diluirlo^ 
trattandosi di ptcciole ulcere; o diluito con piii o 
mena di acqua, aerviva piii volte neUa giornata per 
garf^rismo^ per bagnature, per iujezioni^ come nell» 
scorbuto s nelle erpeti , in un cancro» 

Trentasei furono gli ammalati assoggettati a tali 
sperimenti , non calcolandone due, un tabido cioè» 
ed un paralitico, i quali avendo preso l'acido per 
un sol giorno , non meritano d' essere qui rammen- 
tati. Io tengo pertanto le storie di sette affezioni 
scorbutiche» di dieci pellagre, di quattro scrofole, di 
cinque erpeti , di due idropi^^i quattro gangrene^ 
di tre ulcere e di un cancro. 

Non ^ sarà fuor di proposito prima di esporre gl|- 
eCletti dell'acido piro^legnoso^ il descrivere lo stato 
in generale dei malati prima d' incominciarne l'uso. 

Quasi tutti gli scorbutici godevano di un bfo« 
nissimo appetito, quantunque i loro denti potessero 
difficilmenie masticare i cibi solidi ,. alaavansi ogni 
giorno dal letto , non provavano mai febbre. Tutto 
il loro male consisteva in ciò, che a ve vana le gin- 
give livide, nerastre, facilmetite tramandanti sangtie, 
i denti vacillanti « l'alito fetente. Una sola donna 
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travagliata gra da alcuni mesi da 'diarrea « che la 
rese tabida, veniva giornalmente verso sera visitata 
da leggier febbre » la quale principiava con brividi 
dì freddo.= Quasi tulli i pellagrosi soffrivano ver* 
tìgini, reggevansi diiHcilmentft in piedi, erano stu- 
pidi, melanconiciv tardi a rispondere ; in alcuni ri- 
maneva per anco un' avanzo di febbre catarrale, ' in 
altri di diarrea ; in qualch' uno era manifesta nna 
leggiera alienazione mentale, ss Dir si' può, efaegli 
erpètici avessero la loro malattia limitata alla pelie^ 
mentre in questi non v'era funzione che non si ri* 
trovasse in istato naturale. =s Le glandole del eolio 
ingrossate, il labbro superiore gonfio > quakhe ro8« 
§ore agli òcchi, la tumidezza del vestire erano le 
impronte degli afTetti di scrofol a. =: Facile è poi 
r immaginarsi quale doveva essere lo sytato degli in«' 
felici affetti di gangrena , qualora '*si rifletta , che 
questa tenne dietro o a lungo decubito , o a vasti 
ascessi, o a piaghe antiche. = Merita- di essere de« 
scritto lo stato veramente compassionevole di un 
uomo di costituzione robustissima, che divenne anas- 
sarcatico per avere frascnrato una fetore < intermit- 
tente. Si osservarono in questo sintomi non equi- 
voci d' idrotorace e d' idrocefalo , che tra di loro 
alternavano; ora era minacciato di soffocazione, ora 
sembrava colpito da apoplessia. Tutti i mezzi, che 
Tane può suggerire riuscirono vani. Quando gli ti 
prescrisse V acido piro-legnoso erano alarmanti i 
sintomi di bffnsione nella cavità del petto, ss La donnat 
affetta di cancro all'utero, testificato dall'esplorazione 
del chirurgo, era gik prima stata trattata col salasso 
e con altri rimedi ^ per cui la menorragia era di- 
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miouita 4- assai « e non le restava^ che poca febbre 
e moka debolezza. 

Qra secondo, l'ordìqej che mi sodo prefisso dovrei 
esporre gli efifetti , dall' acido piro^legnoso prodotti 
nelle .malattie; pia .qai nasce nn dubbio^ se i pochi 
fi^oopaeni^ e non costanti» osservati durante l'uso di 
quesito attribuir^ si debbano a lui o non piuttosto 
%d altre- cause accidentali. Tali fenomeni furono ia 
alcuni f oggetti, leggiero ardore alla regione dello 
sjtoitoa|Co; in altri pochi j aumento nella secrezione 
delU offine^in pochissimi, sudore. Relativamente al 
senso d'ardore d^vo fa r^v riflettere , che, v' è molto a 
sospettare « ch,er4wo fo^se simulato -, mentre i fan- 
ciulli; :.haniip .presp' quesl' acido fino alla dose di 
dramme Irè^A re U n^^ggìoi* parte degli adulti fino 
alla .meafiK'oncùa ,' e qualcuno anche fino alle 3vj ed 
alle Xs in 24 ore, senza dar ipai indizio di sconcerto 
alcuno nelle funzioni 5 laddove taluno lagnossi di 
questo ardore in un tempo 9 in cui non consumava 
una mezza dramma di acido fiello stesso spazio di 
tempo. A ciò si aggiunga j . che. . un tale accidente 
avvenne in uàa 0ola infernieria) non potrebbe darsi^ 
che qualche persona s^vendo fatto consapevoli gli 
amihalati,: che prati^avasi sa di loro un rimedia 
nuov^ , avesse in essi cagioni^to il tiipore^ e quindi 
la simulazione? Un tale dubbio pon è privo di fon- 
damento. • • 

L' abbondanza delle orine . f^. principalmente ri-» 
marcalùlè nei fanciulli , e questo fu ilinotivo pec 
cui si praticò quest' acido in • . queU' anassarca » del 
quale feci poc'anzi parola; ma istituite le esperienza 
di confronto, si osservò nel cremore di, tartaro una 
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màggitire *' più co^iafiiie azione di a\feiìcafd*àltroii<fo 
non mancarono sogg€Ui ^ che nel tempo in cui fa- 
cevano "USO àcìf acido 3 alla dose di mezz' oncia ', si 
^ono lagnali dì dìminusione notabile; tiella secrer 
jiione delle orine. In due soggetti : api retici ; in na 
pellagroso' cioè'i'-é ' in* ano scorbutico', ho sul 'far 
della sera ^òssèrVatò' p^r' alcuni ^Igiotni . continui del 
sudore piuttosto abbondante; ttlà noti -sftfèlilbe'^tlif 
attribuihrle a moke altre circostante? '■*'/• n •.^ 
In quanto ali é^ltò 'delle malattie stà^e trattate 
còli' acido piro-legnoso, deveèi sapete thié'deì la mag— 
gioir parte fu nulld, èssendo" èssi; fitili^séeBtìEi^oaafie 9 
di alcune fu * la salute ; di ' due sole -là 'hiótte .' Afe- 
cadde 'quàlthè volta, che la compàfr^à di ùdaiiuóVa 
jhalattra^ obbliga à cambiar nietodo, ma non credasi 
già, che la malattia sopragginnta attribuire si do- 
vesse all' aì^ione dfell' acido^ ttientre si riòoùobbe di-' 
pendente da' cause reuraaliclie.^E pure avvenuto di 
dovere sospèndere l'acido, perdio la liialattia si fefcer 
più grave; ma un tale andaménto piuttÒUo che at*^* 
tribuirlo ali* azione contraria delf acido , 'io' lo ri* 
porrei néfr inattività dello stesso, che non sèp^e 
arrestare il corso precipitoso della malattia; Una' 
gangrena per decubito in un soggetto (àpopletiòo';^ 
r anassarcatico con idrocefalo da me già citato, ter- 
minarono colla morte ^' della qnale pare, che non sr 
debba incolpare il nuovo medicamento, ad ecc^ezione, 
che non si creda, che non avendo esso arrestato il 
rapido corso della cangrena, non avendo impedita 
V effusione nella cavità del capo, la mòrte perciò 
sia s«(la più pronta. Una prova dell'inefficacia di 
questo acido si ebbe nel vedere, che moUe malàtCié 
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rimasero per mólti giorni in uno stalo uguale^ mo« 
tivo per cui se ne è dovuto abbandonare Y uso. 

Non mancarono è vero alcuni casi, in cui Tacido 
piro-legnoso parve vantaggioso. Tali furono due uU 
ceri erpetiche superficiali^ due discrasie scorbutiche» 
e qualche pellagra « che terminarono in salute 3 se 
non in tfitti perfetta, almeno plausibile. Quanto alle 
ulceri pare j che fors' anche l' aceto solo sarebbe 
stalo capace di essiccarle, mentre dire si può, ch'erano 
limitate alla sola epidermide ', in quanto poi alle 
altre malattie uopo è riflettere , che gli ammalati 
facevano contemporaneamente uso di una dieta nu- 
triente, e di una dose discreta di vino. Quale noa 
deve assere l'effetto del vitto e del riposo in persone» 
che disgraziatamente hanno per compagne indivi- 
sibili la miseria e la dura fatica ! Di più si noti ^ 
che quelle pellagrose , che guarirono ^ non manifc'- 
«tavaqo solo i sintomi della pellagra , ma erano 
anche affette di malattia catarrale, della quale tro- 
vavansi alla convalescenza, allorché si fece uso del- 
l' acido. Pare probabile, che i leggieri sintomi della 
pellagra , pei quali i poveri contadini ben di rado 
cercano soccorso , debbanst manifestare in maggior 
grado allorquando sopraggiunge una^ puova malattia, 
e che al cessare di questa, debbano pur quelli farsi 
Jiì mano in mano piii miti. Questo è quanto io credo 
d' avere osservato ; se mai le mie osservazioni non 
andassero perfettamente d' accordo con quelle dei 
•ignori medici Delegati, le loro riflessioni mi saranno 
sempre grate. 

Che si dovrà dunque dall' i;s posto dedurre? Ovvia 
ne è la conseguenza ^ e se a me fosse quindi per- 
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fiiesso di pronunciare in questa materia un giudizio, 
direi, che volendo nell'uso medico introdurre l'acido 
piro-legnoso, s' incorrerebbe senza dubbio nell'errore 
degli antichi, presentemente per buona sorte quasi 
emendato, di accrescere inutilmente il catalogo della 
sostanze medicamentose; mentre le sperienze non 
poche, presentemente istituite, Bon lo fanno risultare 
dannoso, esse dalF altra parte non depongono punto 
in di lui favore. 

_ Onde mettere tutte le storie speciali sotto un 4ol 
punto di vista ho immaginato il qui annesso, pro^ 
spetto (i). 

Esperienze eseguite' sulla carne morta» 

In vista di verificare se realmente V acido pire* 
legnoso sia capace di preservare la carne dalla pu- 
trefazione, il signor Broglia^ capo speziale di questo 
spedale, ad in/sinuazìone del signor professore Loca» 
felli, divise un pezzo di carne di manzo del peso di 
oncie quattro e mezzo in tre porzioni eguali , delle 
quali pose l'una nelP aceto comune, l'altra nell'aceto 
legnoso, che si ottiene nella Provincia di Como col 
mezzo della rettificazione dell* acido piro*]egnoso , 
e la terza nel puro acido piro-legnoso. Esposti i 
recipienti all' aria libera , in luogo difeso dal sole , 
ivi si lasciarono per cinque giorni , dopo i quali 
la carne contenuta nell' aceto legnoso mandava un 
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odore disgustoso di putrefazioae incipiente » man- 
dava nel giorno successivo quella nelL's^ceto comune^ 
un' odore di putrefazione npn tanto ingrato » per* 
^hò veniva in parte emendato da quello dell' a<^ 
cido cb' eì'a ancora riconoscibile, l'altra non aveva 
che l'odore, dell' acido. Da li ad altri cinque giorni^ 
Bel laboratorio chimiico, l'odore era insopportabile » 
ed. ho quindi pensato di portarne i recipienti a casa 
mia , ove li tenni coperti per altri cinque giorni. 
Levati quindi dai fluidi i tre pezzi di carne^ osservai, 
che quella stafk nell' acido piro-lagnoso crasi fatta 
nerastra^ splendente , come se fosse coperta di fulig- 
gine; era dura, impenetrabile dalla punta di ^n tcm* 
pcrino ed aveva il solo odore penetrante dell'acido» 
Ho decantato l'acido per depurarlo da un sedimento 
mucoso 3 probabilmente prodotto dall'addossamento 
delle fibre muscolari , che fuori scacciò quella poca 
sostanza mucosa o pinguedinosa , che sempre esiste 
nel cellulare tessuto tra fibra e fìbra. Siccome poi 
erasi fatto un consumo di acido , e non ne avevaf 
tanto che bastasse per tenere perfettamente immersa 
la carpe; così vi ho supplito con un terzo d'acqua^ 
ricoperto il. -recipiente l'ho riposto al suo luogo. 

Gli altri.. duQ pezzi di carne erano inzuppati, au- 
mentati di volume, si spappolavano facilmente sotto 
le dita, mandavano un odore putrido nauseante ^ e 
li ho quindi trascurati. • 

Il recipiente dell' acido pi ro -legnoso l' lio, sedici 
giorni dopo, visitato, -ed ho ritrovato la carne nello 
^esso stato sopradescritto; la levai dall'acido, e la 
lasciai per due giorni all'aria libera; la superficie 
si fece più splendente; l'ho messa in infusione nel- 
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r acqua ora fresca ora tiepida per quindici giorni; 
somministrò sempre all'acqua un colore oscuro di 
castagne, un odore fuliginoso, depose quasi tutta la 
crosta fuliginosa ,- ma non soffrì la minima altera- 
zione; la feci quindi bollire nelT acqua per otto ore 
continue , ma dessa si fece più dura ^ diminuì di 
volume e prese un aspetto legnoso. Sono già scorsi 
da quel tempo^ quasi due mesi^ ed io conservo ancora 
nello stesso staio alcuni pezzetti di quella carne, che 
diffìcilmenie si conoscerebbe per tale. 

Da quanto ho esposto manifestamente appare, che 
l'acido piro-legnoso ^possiede realmente la facoltà dì 
conservare la carne dalla putrefazione ; ma essendo 
egli un miscuglio di diverse sostanze , a quale di 
queste sarà inerente una tale facoltà? £' una cosa 
niente nuova ai chimici, che gli olii empireumatici 
conservano le carni dalla putrefazione, ed è fuori di 
dubbio , che Y acido piro-legnoso ne contiene una 
piccola porzione, ma questa non basterebbe, se noa 
vi fosse anche combinata la fuligine, che ha un po- 
tere non diverso. Non v' è quindi meraviglia , che 
della carne conservata nell'acido piro-legnoso diver« 
samenle non avvenga di quella, che viene per uci 
dato tempo esposta al fumo. 

Non vi sarebbe egli a sperare , che nel mentre 
che viene Y acido piro-legnoso conosciuto di nessun 
valore in medicina, non potesse esso servire in qual- 
che modo per le «ni ? E chi sa che non possa riu- 
scire atto per conciare le pelli? Se ciò fosse si ren- 
derebbe un tale processo senza dubbio pih spedito ^ 
e fors' anche meno dispendioso. Sarebbero da desi- 
derarsi delle spcrienze a questo proposito.^Io non mi 
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frovo in situazione d' intraprenderle) é lascerò « che 
vengano eseguite da chi ha la sorte di godere agi 
e comodila. 

r 
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Capitolo IL 



Delle febbri continue» 
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1' assoluta continuità della febbre è dimostrata 
insussistente dalla giornaliera osservazione ^ dalla 
quale viene egualmente provato, che tutte le febbri 
dette continue j hanno nel loro andamento^ remit- 
tenza più o meno sensìbile e protratta ; preferisco 
' perciò di cara-tteriizzare tali febbri riguardo al tipo 
che presentano, colla denominazione semplice, e gè* 
nerale di remittenti. Le cotidiane remittenti che il 
signor dottore Acerbi ha classificalo tra W periodi» 
che , «petlano a questo Capitolo* Quindi il numero 
degli infermi attaccati da tali febbri, e curati nella 
^Clinica del 1816, è molto [maggiore dell'esposto 
dal medesimo, quantunque abbia compreso nel suo 
quadro non poche malattie che 'appartengono alle 
gravi infiammazioni locali, come si rileverà dall' a- 
nalisi delle storie ch'egli ha unito a questo capitolo. 
Amicali. FoU XVL io 
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Il prospetto Clinico del x8i6 (i) mostra li^ fre«^ 
quenza .comparativa di tali febbri ne* diversi mesi 
di queir anno 9 salla quale però non si pub basare 
con esattezza il calcolo dell' influenza regohire dellei 
stagioni nel favorirne lo sviluppo 5 poiché gli ani- 
malati non si destinavano .indistinftamente alla cli- 
nica , ma erano scelti dai medici astanti quei casi , 
che sembravano promettere maggiore^ e pib variata 
istruzione. 

Cento e quattro furono gì* infermi di febbre i^e^ 
mittente curati nella clinica del 18 16. La totale loro 
dimora nello spedale^ compresa quella parte di con-* 
valescenza che suole protrarlsi più o meno nel nte- 
desimo, secondo le diverse disposizioni» stato» e qir^ 
costanze accidentali dei soggetti , fu nella totalità 
di i5i6 giorni , ciò che dk Y adequato di giorni 
12 1/3 per ciascun infermo, 11 salasso» contro l'abosoi 
del qual^ si mena tanto rumore » fu praticato ia 
tali febbri 119 volle, nella misura di oncie ix> , o 
di una libbra sopra settanta malati di febbre remili» 
tente reumatica o catarrale ! 

A questa classe di febbri dovrebbero, a mio giù* 
dizio» appartenere soltanto quelle che dipendono da 
alterazione nelle funzioni del sistema vitale , senza 
località conosciuta* Per convenire però nelle idee 
generalmente adottate» vi ho compreso le remittenti 
reumatiche » catarrali e gastriche , sebbene lo stato 
d* irritazione flogistica del sistèma cutaneo , della 
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tnqsculatura , della membraDa mucosa del naso^ dei 
polmone , e del tubo alimentare^ dalla q\iale rico* 
«cono la loro origine^ possa rendere più conveniente 
ìin' altra definìEÌone» 

La febbre cbe accompagna i diversi esantemi , 
costituisce, a mio credere, un sintoma, piuttosto che 
V essenza della malattia , e quindi non so convenire 
-col signor dottore Acerbi nel classificarla tra le re-t 
mittenti. Il Cullerti dalle traccie del quale egli si è 
scostato anche in questa circostanza , ha sentito la 
ragionevolezza di stabilire una classe speciale per 
gli esantemi , e per la febbre che gli accompagna. 

Relativamente allo stato del sistema animale, da 
«ui. hanno origine e fomite le febbri remittenti, ho 
ritenuto costantjDmente per norma nella diagnosi , « 
nella cura delle inedesime , le idee , e la divisione 
indicale riguardo alle febbri intermittenti. 

Conviene confessare, che la soppressione, e modifi* 
cazione di molle cause favorevoli allo sviluppo delle 
febbri remittenti asteniche prodotte dalle utilissime 
misure di polizia medica generalmente adottate , la 
pulitezza ; e la ventilazione degli spedali, e di tutti 
«quei luoghi elove concorre molta gente, l'assistenza 
jdegli infermi assoggettata a piii regolari e più sem- 
plici discipline, e conviene pur dirU, l'indole delle 
febbri remittenti investigata con maggiore diligenza» 
ed il loro trattamento meglio diretto, hanno reso ben 
rara la ricorrenza di quelle asteniche. Se alle ac- 
cennate combinazioni si aggiungano la mancanza , 
che fortunatamente ha luogo già da molti anni , 
delle alterazioni malefiche nello stato dell'atmosfera, 
che contribuiscono allo Eviluppo epidemico di tali 
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malaitie^ - ecl il regolare isolamento di tutte le m»^ 
latlie coiVtagiose acute , si rileverà facìlnacntc, pér-i 
chi noii'se ne sia osservata alcuna nella clinica del 
y^ i8i6^ se si eccettuino le due febbri petecchiali che 
non sono stale da me comprese nella classe delle 
remittenti. 

Il metodo di cura pelle febbri remittenti prati- 
cato nella clinica dèi 1&16, fu in realta antiflogi- 
sti<co ^ evacuante^ pih o meno attivo* Il tartaro sti- 
biato , o solo o combinato col ^cr^more di tartaro a 
col decotto di tamarindo nella dose di una , due , 
tre^ e, qualche rarissima volla^ di quattro grani al 
giórno, il sale catartico^ il nitro, il kermes minerale, 
r ipecach;iha, la gialappa, e, sotto speciali combina* 
zioiii^ la digitale purpurea, il calomelano, la gomma, 
gòthi', e la squilla furono comunemente, e quasi- 
sempre nella loro semplicità, adoprati con costante e 
2}ollncito buon successo. Allorché il grado dMntensità 
della' febbre , ed i sintomi che vi erano associati 
iichicdcvano il salasso , questo fu praticalo anche 
i*tfplicntanìentc con quella confidenza che. ispiravaM 
i felici suoi risultati. 

E' insidiosa e falsa l'asserzione del signor dottor 
Acérhi i che nel maggiore numero dei malati di 
febbre remiltente curati nella clinica del 1816 , la 
febbre fosse semplicissima, e spesse volte leggiera 
al segno y che il medico appena se ne poteva ac* 
jcorgere. Mentre egli azzardava questo giudizio, faceva 
forse il confronto delle febbri remittenti ordinarie 
osservate in clinica, con quelle sintomatiche di pro- 
cessi infiammatorj locali gravissimi e ncgligentati ^ 
che ha mal a proposilo comprese in questa classe di 
malattie. 
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Ifè istruzioni date dalla Direzione medica dello 
Sf)edale ai Medici astanti esigevano^ ch^ Sii destina^'* 
sero per la clinica ^1i araoìalali più- gravi ^ la dili-»' 
genza e.la bàona volontà di questi secondava» • per 
quanto il concorso degli infermi, e T indole delle 
'loffd.nialat(ie lo permettevano , il conforme mio de- 
siderio» replicatamente» e con perseveranza .esternato» 
pienamente d' accordo con quello dei medici pratir 
canti che frequentavano la clinica^ dei quali prpy«i9p 
con fiducia la testimonianza in conferma dell^, ^i^^ 
cennate verità. . ,, i m/» . 

■ La sinoca» nel senso generalmente adottalo, dip^nd^ 
da flogosi esistente in , qualche parte del sistema vi- 
tale » di cui don è sempre manifesta la sede» come 
non è praticabile in- tutti,. .i casi il iJeteiminarqe i 
gradi d'intensit^.^ Quindi il .desideri^, del signor dot- 
tore Acerbi di rincontrare in un .naedico l'abilita di 
fffifeacamente distinguere la sinoca primaria» da q^U^ 
che dipende da;flogosi locale conosciuta» è chimerico^ 
poiché tra Tuna e l'altra avvi la sola diffVren^^ .<;he. 
nella pnm^ non si: pu& preci^re la sede del proc^ssc^ 
morboso la quale è manifesta nella seconda. ; 

L'analisi, de! (casi» nei quali egli ha veduto» o gli 
è. sembrato di. vied^j;e alcuna sinoca .jpeggiprare di 
roano in mano chQ si ripetevano i :saUssiy ed esseiif 
in fine rkifenno sì impoverito di, fluido vitale » jchi^. 
la malattia faceva un* corso .pericoloso^lunghissiiiiq» 
e la €onvales(;epza, ' se accadeva» era piure difficile » 
e triste » mostrerà eh' egli ha compreso nella poco 
precisa denominazione di.sipoca, malattie locali gra^ 
vissime» nelle quali ,la. febbre era conseguenza di 
processo infiammatprip estesole ben. |Mrpj(imipiaL(> s^pra 



visceri più o meno interessanti la conservazione delT» 
vita, che non si poteva vincere, a mio credere » qaa-^ 
lufiqae volta era suscettibile di risoluzione^ che coi^ 
un trattamento attivo* proporzionato al complessa ^ 
ed air urgenza delle circostanze.. 

Tale sconvolgimento- delle idee generalmente adot- 
tate per la diagnosi , e per la« nomenclatura delle 
febbri, non può avere avuto nel. signor dottor ^cer&i 
dltra origine 5 che dalla dichiarata su» prevenzione,, 
contro il supposto abuso del salasso, che gli ha fatta 
cogliere qualunque opportunità, reale, o sognata, per 
farlo oggetto delle sue declamazioni. L'esame impar* 
ziale del trattamento praticato nelle febbri remit«» 
tenti osservate nella clinica del i8i6i la loro indole 
ed il loro esito costantemente felice^ m'assolveraBno> 
dalla taccia^ d^avere. ecceduto neirimpiego di questa 
mezzo utilissimo, e di avere meritata Tapplicazio* 
ne dell' avvertimento del Red. citata dal signor 
dottore Acerbi^ m quando non si pensa ad altro ^he 
ÉL voler guarire un malata da qualche male , soy*»* 
Tentemente avviene, che precipiti \vt un maggiore 
con evidente pericolo della vita. 99 

Non farà sorpresa a chi conosce i disordini sommi 
ai quali va soggetto il sistema vitale, se dopo una 
malattia che ha fortemente minacciato la cessazione 
delle sue funzioni , e che è stata di lunga durata ,. 
il convalescente presenta le traccie di sommo ab- 
battimento; \\ paragone della lucerna ^prossima ad 
estinguersi portato dal signor dottore ^cer^ in ap« 
poggio degli inconvenienti attribuiti at salasso, è pi& 
poetico che fondato. Tutti quelli, che hanna senza 
prevenetoae osservato F andaménto e l'esito delle 



malattie iofiammatorie^ sono convinti^ die la coorà- 
lesceoza è più presto rasso4ata in quelle che furoao 
vinte con un trattamento attivo proporzionato al 
bisogno 9 che nelle altre nelle quali la Ciirafu va-* 
cillante , e contribuì alla più lunga loro durata, ed 
alla loro risoluzione non di riairo equivoca. La eoo* 
valescenta delle malatttie acute asteniche > curate 
sempre con un metodo diretto ad animare e soste* 
nere^é forze vitali, noti è generalmente pib lenta, 
ed irregolare. ^ 

' I due casi citati specialmente per dimostrare i 
danni che risultano da) salasso, nei quali convenne 
ricorrere alla corteccia periiviana « alla canfora , ed 
ai «vescicanti per sostenere la vita prossima a spe« 
gnersi, siccome sono in dettaglio accennati dovranno 
esaminarsi imparzialmente a suo luogo, ciò che si farà 
parimenti riguardo alla giovane donna di cui ragiona 
il signor dottore Acerbi, la quale dopo lunga sinioca 
xurata in clinica con copiose cacciate di sangue ^ 
restò per lungo tempo infermiccia, finche fu portata 
nella sala dei cronici^ essendo giudicata ia uno stato 
di lenta tabe. 

Coir eguale diritto, con cui egli si è permesso 
l'arbitrio di comprendere l'epatftide, la bronchitide, 
'6 la febbre sintomatica da disorganizzazione irrepa- 
rabile dei visceri toracici, ed addominali tra le feb- 
bri periodiche , ha anche annoverato tra le sinoche 
la peripneumonia gravissima, la metritide e l'ente* 
ritide puerperali incurabili. Nel primo caso vi fu 
almeno buona fede nel diffidare qualche volta solla 
convenienza della diagnosi fatta , ma nel secondo , 
scordandosi del partito ^e aveva cercato di tirare 
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da. due icasi di sinoca >cnrata con asserita profusione 
di sangue^ li ripete e riporta poi nelle storie della 
peripoeumonia. 

L'imbarazzante latitudioe, che non di raro si dà 
alla denominazione di sinòca nelle febbri remittenti 
flogistiche^ estendendola, come fa il signor dottore 
Acerbiy a quelle che accompagnano la grave, infiam- 
mazione di qualche viscere y e l'arbitrario passaggio 
ch^ si presume succedere con frequenza dalla sinoca, 
al sinocOf allorché avvi minaccia di processo gaii«- 
.grenoso nella parte infiammata^ o che la flogosi^col 
difTonderst acquista un cìarattere . più allarmante con 
insidioso abbattimento delle fbrze^e dal sinoco al l^* 
quando il processo gangrenoso- ha preso consistenta, 
o che r infiammazione essenziale^ o consensuale si è 
fissata al cervello , o ad altra parte tilevante del 
sistema nervoso, contribuiscono a confondere le idee 
suir indole della malattia , a rendere complicate ed 
equivoche le indicazioni, incerto e spess» dannoso 
il trattamento. ;. . .^ 

Quest' andamento pericolosissimo che si osserva 
rare volle nelle infiammazioni parziali ben pronun»- 
ciate , allorché sonò, aurate da principio conimezzr 
proporzionati al bisogno ^ ha luogo disgraziatamente 
con molta frequenza nelle infirammazioni occulte che 
si presentano colT apparenza di semplice sinoca , e 
specialmente in quelle che interessano il sistema 
membranoso, e che accompagnano d' ordi icario le 
malattie esantematiche, allorché il processo di flugosi 
cutanea s' interna nelle cavita , e spesso le inveSie 
tutte simultaneamente. 
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• Perchè il trattamento antiflogistico^ anche atirtyo, 
noò è sempre caoace a ^oflbcare queste infiamma^ 
sioai,'a prevenirne T immenso spargimento, ed a 
procurarne infine la risoluzione , si' dorrà -dire, che 
ha. contribuito a recniecle. pia gravi, ed al lorp psito 
infelice? Il signox' 4o(t^e Acerbi pnb fare questo 
raziocinio, al quale, ilo non apporrò che un fatto. 
JSopra cento malati d'infiammazione curati,, d^g^i ^^' 
ttchi con uà .metodo indugiatore, la. grande plura- 
lità andava a fìnii:e,fuale , e molti, qolie .apparenze 
del tifo. Nei tempi a noi più vicini ^ sotto eguali 
-combinazioni, hanno avuto Inogo, con poca diCTerei^, 
-medesimi ri^ulf:a ti. Questi $ono statv ^anfhe gi^..nif* 
cidiali, allorché si; è cercato di riparai;e,a|la suppo- 
sta, seguila degenerazione^. da uno stato flogistico, 
a^quello di abbattimento;, con un metodo incencjiario. 
JLa cnra antiflogistica .pronta e vigorosa. in propoi:* 
zione delle circostanze, salv^ quasi, seippre 90 p^r 100 
almeno dei malati sopra i. quali, ycrs.;^ l'accennato 
calcolo. Da quale lato dunque sta il vafntaggio f- Per- 
chè 'questa non .li Ipuò -salyare tutti,, si <ipyrk c^n.- 
surare come imprudente e dannosa ? E', forse^ìds^^ 
agli uomini la speranza di .diventare imtnoctali su 
questa bassa terra? i ' * :. , 

^ ir signor dottor ^c'«r&i ha sentito Hncouvveniep^a 
di comprendere nella sezione delle febbri conlÌD4^e,^ 
qualche caso, che, a rigore di nosologia, spetta ^ììfi 
infiammazioni, ed ha cercato di scusare. questo passo, 
asserendo che alcune febbri continue non ebbero 
.manifesti segni d'infiammazione, quantunque $e ne 
siano poi vedpti gli effetti nei cadaveri ; cb^, ^l^rie 
partecipavano del. carattere delta 8Ìnoc;a, Jt di,,qiji/slja 
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delf infiammazione j formando an anello di mezzo 
tra le semplici pitessie e le flegmasie; e che altre 
analmente erano accompagnate da antiche localitk 
net visceri , localitk che fi esacerbavano per la pre^ 
jenza della febbre ^ ma che non erano la sede pri« 
maria della malattia» L' acalisi delle osservazioni che 
gli hanno suggerito tali sottigliezze e sutterfugj^ di- 
ìnostreii quale sia raffinila tra una classe e r altra, 
delle accennate infermità $ come queste si sogliono 
facilmente permutare e confondere insieme y e se sia 
Vero che il signor dottore Acerbi y dipartendosi in 
ciò dair artificiale, abbia ragionevolmente seguito 
là nosologia, naturale , come la più importante e 
sicura. O m'inganno a partito, o il motivo impellente 
di questa sua condotta , deve ripetersi dal bisogne» 
è dal desiderio Che aveva di riferire che cinque am- 
malati perirono nella clinica del 1816 in conseguenza 
di febbre continua ! 

L* importanza che il signor dottor Acerbi dk al« 
r apparenze delle scariche di ventre^ delle orine, del 
sangue^ alla quantità e qualità del sudore ed a molti 
sintomi , per distinguere le febbri che chiama con- 
tinue dalle altre malattie, è sommamente equivoca , 
poiché in molti casi dal medesimo osservati e rife*^ 
riti, la febbre era sintomatica di un processo locale 
;flogisticò manifesto, o di un esantema contagioso, co<- 
nosciuti sotto speciali denominazioni. 

Circa r età dei malati nei quali la febbre con« 
tinua fu più frequente , le sue osservazioni riescono 
egualmente insignificanti, perchè i soggetti che si 
destinano alla clinica non sonunistran4> materiale suf* 
fidente per assentare plausibilmente tale calcolo. per 
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regola generale. 'Se quello eh* egli ha proposto fosse 
ben fondato^ verrebbe soltanto confermala una verità, 
sulla quale sicuramente non cade alcun dubbio^ che 
le febbri cont^aue , come qualunque altra malattia , 
5ono più frequenti in quell' età, in cui le combinH^ 
zioni ordinarie della vita , portano più attiva , piii 
durevole e piii accumulata l' azione delle cause ca*« 
paci a produrle. 

I casi di febbre continua 5em/!>/i<:e o complicata^ 
che parvero al signor dottor Acerbi più degni d'at- 
tenzione^ e che servono a confermare i principj ge« 
nera li che ha esposto, sono i seguenti colla diagnosi 
arbitraria che ne ha fatto. 

Storia prima. 

Sinoca reumatica grave > che si cangiò in un si-^ 
noco* 

Margarita Ruli, contadina robusta^ florida^^^rego^ 
larmente menstruata^ madre di 4 ^g'^ 9 ^ ^^^^ ^3 > 
fu condotta in clinica nel giorno 9 di maggio, coti 
febbre risentita 3 che durava da cinque giorni sente 
interruzione. Non aveva praticato alcun rimedio. 
Attribuiva Io sviluppo della sua malattia a straor* 
dinarie fatiche nei lavori campestri!' ti suo Volto era 
acceso, la pelle secca, urente, lisi' lingua molto sporo^^ 
il polso contratto e duro. Si lagnala di dolore pun- 
torio al lato sinistro, che si estendeva al braccio , 
ed alla gamba corrispondenti. Aveva respirò affan* 
noso , con tosse frequente senz' espettoirazioné. Non 
poteva decombere lateralmente ,' senza grave risalto 
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delia tosse e del dolore laterale. Il dblore di testa 
era forte e durava odi' eguale grado fiuo dal primo 
giorno della malattia. Le scariche di ventre man- 
cavano da òae giorni* Si fìsso la diagnosi di pe^ 
f;ipneumonia y sperandone con diffidenza la risola* 
zione^ per la sujei gravezza^ e. P^i^ l'impiego tardivo 
del trattamento conveniente. Si prescrisse un salasso 
di libbra ^ colla soluzione di 4 grani di tartaro sti- 
biato nel decotto d' orzo per bevanda ordinaria. Lo 
States della séra rese necessario il sficondo salasso di 
libbra. • », i ••.. %i> . * 

IO magg'io. ' Lsi*^malattia>- conserva il medesimo 
grado d'intensità^ sebbene Isf pelle siasi fatta umida, 
e siano seguite tre scariche di ventre sciolte. Sangue 
cotennoso^ senza separaèioue . di : siero. Si ripete il 
salasso di once io alla mattina ed alla sera. Si con- 
tinuano i meditimi rimedj .interni. 

II. La febbre è di qualche grado diminuita^ eoa 
proporzionalo alleviamento nell'ansietà, nel dolore 
laterale , e npllc) .tp>se. lAsorsc dolore molestissimo 
alla coscia'! sinistra con crampo frequente. ^Ila, gam- 
ba, di cui erano cessati i dolori, upilaipenlc a quelli 
del .bracpja La ^degiutiziocc divenne . molesta ;, e 
difficile pcf. ilogosi., eccitatasi alle fauci. La pelle si 
manteneva ufldj.da. Le. scariche di ventre cr£)qo fre- 
quenli, fluide. (|^e. qr ine. scarse e torbide. Si fece il 
/|uinu> salasso.,, La, I d|(^se della so)uzion^. sùbiajia. fu 
ridotta a q, gra^j. , , . . ..... 

. 1 2., Aumento • ne) fomplcs$o dc;lia malattia. Eva- 
cuazioni coqde jc£Ì^.$eslo,^ settimo. salasso di pacie io. 
Continuazione del tartaro ,stiLialo a i grani sciolto 
nel decotto ordinario. 



x3. Febbre stazionaria. Dolore di testa più grave. 
Inquietudine somma. Sangue costantemente coten* 
noso^ ottavo e nono salasso di once io. Si Ripete 
la soluzione stibiata nella dose di jeri. 

i^^« Aspetto tristissimo. Vaniloquio nella notte* 
Prostrazione delle forze. Dolore al costato 3 ed alla 
coscia diminuito. Respiro breve, aflannoso, con tosse 
più rara. Dolore alla testa più vivo^con intolleranza 
della luce. Crampo alle estremità inferiori più fre« 
quente. Polsi frequentissimi, deboli. Pelle secca. Sca- 
riche di ventre copiose, fluide. Orine scarse e tor^ 
bidè. Vescicanti alle gambe. Alla soluzione stibiata 
sì sostituiscono 6 grani d'ipecacuana in 6 parti col 
decotto dì tamarindo. Al vaniloquio che fu costante 
ii«lla giornata, sopravenne il sopore all' esacerbarsi 
della febbre nella sera. Vescicante alla nuca. 

i5. Nolte più tranquilla con remissione della feb? 
bre più manifesta dei giorni antecedenti. Aspetto 
migliore. Respiro meno affannoso. Deglutizione na^ 
turale. Sopore e vaniloquio cessati. Sussurjco.. alle 
orecchie. Tosse più molesta. Non si fa cambiamentQ 
nella cura interna. La calma cqntinuava anche alla 
sera, 

16. Nolte agitatìssima con grave esacerbazione 
della febbre. Vaniloquio rinnovato. Affanno inasprito. 
Sussulto frequente dei tendini. Sordità. Ventre meno 
sciolto. Orine sempre scarse. Pelle arida. Si conti- 
nuano r ipecacuana ed il decotto di tamarindo e si 
applicano due vescicanti alle braccia. Le apparenze 
di tifo astenico facevano desiderare a molti medici 
praticanti , che si cambiasse il metodo della cura. 
Jjiì, persuasione in cui ero , che la forma disila in^« 



lattia apparentemente cambiata^ dipenclesse dalla dif* 
fusione del processo flogistico dalla cavità del petto 
a quella dt;lla testa, e dalle sue conseguenze, mi 
determinò a non deviare dalle indicazioni prese. Si 
continuarono i rimedj del giorno antecedente. U e- 
sacerbazione della sera fu al sommo allarmante, 
poiché ai sintomi notati ch^) si osservarono inaspriti^ 
si associò la perdita involontaria delle orine e delle 
fecce con grave meteorismo. 

ly. Il complesso delle cose rendeva sempre pia 
viva r angustia suU' esito infelice della malattia. 
Cedetti al comune desiderio di sperimentare la cj)n* 
fora , ma non seppi determinarmi a prescriverne 
oltre mezzo denaro ; e la combinai con 6 grani di 
calomelano in sei pillole con sufTiciente quantità 
d'estratto di tarassaco, perchè ne fosse data una di. 
tre 9 in tre ore. ^ 

i8. Mente piii composta, sussulto dei tendini pik 
raro, evacuazioni volontarie, affónno meno grave, 
meteorismo diminuito , aspetto meno triste , pelle 
umida , polso piò animato , meno celere. Si ripete 
)a canfora col calomelano nella dose di jcri. 

19. Febbre piò ardita, delirio rinnovato, con 
frequente sussulto dei tendini , respiro breve , tosse 
importuna. Pelle secca , sebbene mancassero le sca- 
riche di ventre. Fu sospesa la canfora, per il timore 
che avesse contribuito al risalto della flogosi capi- 
tale , e toracica , alla quale si attribuivano tuttora 
r ostinazione e V intensità della malattia. Si appli- 
carono due nuovi vescicanti alle gambe, e si diede 
un denaro di polvere di gialappa con mezzo denaro 
di calomelano in 6 parti. 
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2o/ Diminazione della febBre^, con plausibile aU 
leyianajento di tutti i sintomi. Quattro evacuaeioni 
di ventre abbondanti e fluide. Si rinnova la già* 
lappa a mezzo denaro^ con sette grani di calomelano 
in 4 parti. Si accorda la limonata vegetabile per 
bevanda ordinaria. L' esacerbazione della sera fa 
moltp più mite del solito. 

21. Notte tranquilla. Facoltà intelìettuali riscbia* 
lite. Aspetto di bi^n augurio. Respiro più facile. 
Meteorismo scomparso. Febbre mite. Tre evacuazioni 
jdi ventre meno fluide (lì jeri , biliose; orine scarse 
con posatura biancastra. Pelle umida. Si ripetono i 
rimedj di jeri nell' egiiale dose. 

2X U apparato diventa più lusinghiero. Scarseg- 
giano le ' evacuazioni di ventre. Le orine sonò più 
abbondanti con sedimeiito inucoso giallognolo. Si 
aumenta la dose della gialappa ad un denaro^ con 8 
grani di calomelano in 4 P^fti. 

23. Progresso regolare alla conyalescenza. Evacua- 
zioni corrispondenti al bisogno. Si ripetono i rimedj 
in(!tìrni nella dose di jeri. 

a4* Cessazione dei sintomi dipendenti dalla flogosi 
fcerebrale^ e dalle sue ^onsf^uenze. Respiro naturai^ 
tosse rara , dolore laterale già da molti giorni ces- 
sato. Febbre leggierissima. Ventre sciolto. Si sospende 
la gialappa col calomelano^ sostituendovi il semplice 
decotto di tamarindo. 

Dal 25 al 28 la convalescenza diventò assicurata, 
fcofi apiressia nella macina e nella «era , e colla 
scomparsa di tutti j sintomi che avevano dato tanta 
angustia. Si osservano edematose le gainbe^ con mi- 
paccia di anassarca. SI continua U decotto di la» 
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marindo^ e sì prescrive tnez2o denaro di polvere di 
digitale diviso in 8 partii perchè ne fosse data una 
di tre in 'tre ore. 

Dal 29 al 3i lo stato delle cose presentò poca 
differenza in meglio. Furono continuali i medesimi 
rlmedj ^ senz'aumento delle orine, sebbene le eva« 
cuazioni di ventre fos<^ero rare e sode. L' inappe^ 
tcnza, la costante inclinazione al sonno, e la lingua 
che. si èra fatta di nuovo sporca, fecero abbandonare 
i rimedi in corsoi invece dei quali si prescrissero 
2 denari di polvere di gialappa divisi in due parti, 
che si diedero nel giorno primo di giugno coH'iO'* 
tervallo di sei ore ira 1' una e V altra. 

2. Copiose evacuazioni di ventre' colla scomparsa 
degli indizj d* a nassa rea , diminuzione dell'edema 
alle estremità inferiori^ e cessazione della sonnolenza. 
Quindi furono sospesi i rimedi , e la convalescenza 
si sviluppò regolare sotto la dieta conveniente^. 

12 giugno. Mentre colle forze, anche la nutrizione 
cominciava a ristorarsi, la donna fu sorpresa da mo- 
vimenti convulsivi quasi epilettici. Sì rilevò iu 
questa circostanza che aveva altre volte sofferto il 
medesimo incomodo. Non si prescrisse alcun rimedio^ 
e si continuò la dieta terza con una libbra di buon 
vino. 

20. La convalescenza si era rassodata nella ma- 
niera più soddisfacente. In questo giorno ricompar- 
vero leggierissimi moti convulsivi , coli' apparenze 
ò* isterismo , dei quali la donna non prese alcun 
pensiero. Ebbe la dieta quarta, e parti dalla clinicsi 
ben ristabilita nei giorno 27. 
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V opintoDe del signor dottor Acerbi sul carattere 
originario di questa malattia^» e salla sua degenera- 
siooe prodotta dal salasso^ non è safficiente per farmi 
tiòfédere dalla diagnosi che ne feci da principio di 
igr^ive peripneufnonia , alla quale si associò in pro- 
gresso la flogosi di altre parti » e finalmente anche 
'quella del cervello e delle sue membrane « con ap' 
panenze illusorie di astenia, attribuita dal medesimo» 
Inai a proposi to» al trattamento antiflogistico attivo 
praticato. Se la sua opinione fosse fondata , V esilo 
infelice diventava inevitabile 5 poiché la cura fu 
identicli dal prindpio al fine , e non variò che. nel 
'grado d'efficacia» 11 risultato contrario, doveva, pure 
renderlo circospello neir azzardare tale giudizio , e 
'^esto fatto in aggiunta di tanti altri che avrà pure 
osservato nel corso clinico del 1816 » doveva con« 
^fnc^erl'ò, che la degenerazione delle malattie da uno 
stalo di flogosi a quello d'astenia, non è così facile 
coflàe egli crede, che il salasso non merita la guerra 
accanita che gli ha dichiarato, e che non conviene 
i^dorrere ad nn metodo siimolunic, quxilunque volta 

' il yobo è tristamente -pallido ^ i pol$i sono celeri, 
td esili come un fila e che V ammalato si lagna 
ìP uno staio di sfinimento. 

'^' Né l'impiego della canfora alla dose di un deqaro 
^otisumalò nel corso di due giorni, deve rendere in 
alcun mòdo equivoco il giudizio sulF indole costan- 
fètiiente flogistica di questa/ malattia» La comparsa 

' deir edema nella convalescenza della medesima , 
.avrebbe dato luogo alla censura volgare del tratta- 
mento praticato^ poiché il volgo crede che tale fe- 
nomeno dipenda costan^mente dalla cura antiflogi* 
AiWÀU» FoL XFL 11 
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siicà » ed in ispecialitk dal salasso 'pralkato mal a 
proposilo, o oltre misara. A mio parere , questo 
sintonia^ servi di conferma alla diagnosi fatta , ed 
alle posteriori cong^ttare sulla propagazione del pio- 
cesso flogistico^ e sulle insorte sue conseguenze ^ 
dimostrò che tale processo- aveva! interessalo parti- 
colarmente il sistema membranoso; e spiegò Tappa- 
rato imponenlissimo della malattia ^ mentre le appa** 
renze dell' infiammazione erano sensibilmente modi« 
ficaie Questo dipendeva probabilmente da effusiooi 
sierose seguile nelle tre cavità. Nelle malattie esaoT 
tematiche , tale andamento è molto frequente^ per 
)a flogosi della pelle internata nel sistema mea^ra<« 
DOSO , dal quale sono investili i diversi visceri , e 
le al ire parli del corpo. L*osservazione fornisce noti 
di raro lo stesso fenomeno nelle malattie infiamma- 
torie interne^ ed esl^rne, indipendenti dagli esantemi^ 
e ciò per la medesima causa. 

Se il signor dottor Acerbi convenisse col volgo^ 
neir attribuire al salasso l'idropisia che tiene dietro 
spesso alle infiammazioni negligentate o non. furate 
coir attività proporzionata alla gravezza del, caso ^ 
sono sicuro che si ricrederli da questo errore , con- 
sultando con imparzialiili r^sperienza ,. allorché il 
fervore della sua |;ioventu sarà passato.. Spero che 
sarà egualmente convinto col tempo , che il sinoco 
ed il tifog nel senso di quelli che ha creduto di ve* 
dere nella donna che fa il soggetto dell|' accenn^ila 
storia , allorché succede alla sinoca reumatica , ha 
origine da tuli' altro che dall' impiego prudente* 
mente diretto del saljsso^ é che non si devq curare 
con mezzi che sono in opposizione alle ^indicazioni 
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per le quali tale sussidio efficacissimo^ è stato chia» 
«nato in spccorso. 

La mala disposizioue dei neryi » supposta dal ^i- 
i;aor dottore. Acerbi ra questa donna, rinabilitb, a 
spo credere» ,a sopportare senza 4^n no tanta perdita 
di ^sangue, a, cui fu assoggettata^ ,e contribuì .a ren* 
clere. la malattia più graye e complicata^ ed a farla 
degenerare in un sinoco. Appoggia questa conget- 
tura al rapporto di sofferte convulsioni, e di parp^ 
sisn^ epilettici. Questa speciale condizione dei nervi, 
se esisteva, ebbe parte probabilmente, nella mia mar- 
niera di vedere, nel chiamare su consenso il c^rvel- 
lo a simpatizzare, col grave, processo ii^ammatorio d^I 
quale:, era attaccato il petto» .e erano ipinacciate altre 
parti, aumentando al sommo \\ pericolo delle fune* 
«te sue conseguenze. Mi compiaccio dell' esito felice 
ottenuto, ne saprei, dietro i suggerimenti, ed il giù* 
dizio del signor dottore Acerbi^ adottare in casi ana- 
loghi diverso metodo di cura dal praticato. 

Storia secpnda/ 

Sifioca curata da principio con salassi , degenerata 
in una febbre periodica^ che si troncò colla china. 

Rosa Bianchi, contadina d'anni 17, ben conformata, 
florida , robusta , non per anco menstruata, fu con- 
dotta in clinica nel giorno 32 luglio. Aveva (ebbre 
risentita 4 sviluppatasi con forte freddo protratto, a 
più orcj cbe continuava con irregolare e poco se^ 
tibile remissione da tre giorni. Polso pieno e vibra- 
lo , volto acceso ^ occhi vivacissimi , intolleranza 
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della luce, calore della pelle urente, stitichesza» orine 
|iccese« scarse, torbide « lingua sporca, vivissimo» • 
costante dolore di testa. Attribuiva la sua ìnfermitii 
ai lavori di tampagna troppo sostenuti sotto il sole 
cocente. Non aveva impiegato alcun rimedio. Le 
malattia fu caratterizzata per febbre remittente reu- 
matica , con sospetto di minacciata encefalitide. Se 
ne sperò felice la risoluzione. Si prescrisse il salesiQ 
di once io» ed il cremore di tartaro ad un onda 
in sei parti con mezzo ^rano di tartaro etibialio per 
ciascuna. 

Dal 23 alSo la malattia presentò andamento ite* 
barazzantissimo per la sua irregolarità» e senipreL pia 
allarmante per i suoi risultati » poiché a dispette 
del salasso praticato nei primi quattro giorni di 
decubito in clinica fino alla sesta volta» sempre ndit 
dose di oncie io , a dispetto delle copiose evecui- 
zioni di ventre ottenute, sotto la continuazione degli 
accennali rimedj , le apparenze d'irritazione capitale 
presero maggiore consistenza, dopo instabile calmai 
col vaniloquio e col delirio, ed insorsero anche dei 
tormini frequenti e molestissimi colla comparsa di 
qualche goccia di sangue dalle pudende. L' aspetto 
dell' ammalata divenne tristissimo, con qualche sta* 
pidezza, e con grave prostrazione delle forze. L'al- 
ternativa nel grado d' intensità dell' esacerbazione 
febbrile , la quale aveva qualche volta eccitata It 
lusinga di corso regolare di declinazione della ma- 
lattia , prendendo quindi nuovo risalto al sommo 
imponente , eccitarono il sospetto d' intermittente 
larvata , e determinarono , al pronto impiego della 
chiqa sebbene non si fosse mai osservata apiressia i 
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boa avesse mal avuto luo^ esjEic<irbazibtie a freddo^ 
e le orine pon fossero state laterizie. Questa fu pre* . 
acritta nel |;ionio 3o» a a oncie^ divida in io part^ , 
percl^iè fosse data di due in due or^ ^ Non era pre« 
«umibile la cessas^ioiie della, febbre nel giorno 3[« 
Questa coiitiou& senz'esacerbarsi. Si rinnovò un' oncia 
della. o^e4esiina polvere, in .p^rli> .L'apiressia era 
nianifes^^. i^.^l^ giorfio prijno ^d'ag^osto. Con lina dieta 
pi& nutrien^ si accordaroflio sei oaqe: di buon vino. . 
La cony^lesjceaza si rassodò colla più plausibile pron- 
tézza, continuando l'impiego di me?se* oaeia di china., 
divisa in tre parti » due volte per settimana, ^el 
giorno 16, R^sa. Bianchi abbandonò la clinica, in 
buon stato di f^ajute. 

JVf entra il fignor àoitot Acerbi ripete dalla troppo 
quantità dei.f^aUssi ,,il caoi^b^amento di questa feb- 
bcei da una ^inoca sen^lice, %a una intermittente di 
pessima indole , non riflette che la febbre fu molto 
grave da principio ,,. che si mantenne sempre tale 
senz' apiressia , che fu accompagnata da sintomi i 
quali rendevano imprudente l'ommissione di un trat- 
tamento antiflogistico attivo , a temerario l' impiego 
pronto della china. Quando dalla sua intensità aU 
ternativamenle aumentata sotto la cura antiàogistica, 
e quindi dal risalto , e dalla remissione col tipo 
sospetto di doppia terzana , vi fu ragionevole con- 
venienza di ricorrere ^ tale rii&edio, non si frappose 
indugio a praticarlo. Se la febbre fosse stata d' indole 
pessinia , avrebbe avuto esito infelice prima che la 
china foM^ amministrata. 

Hq luogo di sospettare, che il signor dottor^cer&l 
Bon abbia ben osservata quest' ammalata 9 pol'chè 
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asserisce cìié nòìi^ accusi 9naidoloì*e che* potesse ia- 
dicare infiammaziah'i^. Il volto acceso» gli òcchi scin- 
tillànti, r i'àto1l6^àD2a della luce « il dolore Si testa 
acutissimo 4 'il defirìo, 1 intensità é' T insistekiziai della 
febbre» lo stato del poUo,' Ia'quali&' dèi satigde ai* 
vaio/ e le cause chef avèan 'eccitata la ihaTattia» potè* 
vano almeno darne' il sosp'e Ito. Non è véro che la 
donna peggiorasse ' ih' pi^opòmoné tDé< '• v'emv'a" iàde* 
bolità . ma è' bensì véro che sotto là' ctfra' driti|[o« 
gisiica impiegatàf, Ta sua n&alattia vesti lé^fòriUc dio 
inéòrag^iairòtfo all^fmpiego del riniedio'^ ' dal quale 
ottenne la g'uarigiòne. Non ardisco pfonuneiaf e mila 
probabilità di un risultato pi& prontò'^'^cd' e^tial* 
mente felice» se si fosse impiegata la òhina» àltordli 
tutto contribuiva neir escluderne la 'conv^nièn^a.^ lo 
casi analoghi non avrei cdi'aggio di operare direni* 
menle da quello Che ho fatto'» ne il Sùgglefinoiéati^ 
del signor dottot Acerhi^ di "avere potuto fare' ibe*" 

glid^ ihi' rinfrancherebbe dal timore di' fai peggio» 

• ' > ' • I..»." 

Storia tc^a. 

Sthocd accompagnata da grave dolore di tèsCa, cu^ 
rata col salasso. . ' 



' ■ I 



Vincenzo Ghirìnghelli muratore, d*anni 26» robu* 
sto » fu trasportato in cllnica nella sera del 12 ot- 
tobre con febbre forte che durava da sei giorni , 
senza che avesse avuto alcun soccorso. Attribuiva 
l* origine della sua malattia» all'avere lavorato per 
qualche ora sotto la pioggia, mentre stava ripahiado 
uta tetto» al compimento della quale opera era spioto 



I6ij 

dalU promessa di straonfiutdo» .conipenso ^ e dalla 
soibtxiini^trazione di abbQodanlfd quantità di. buon 
vioo. Si lagnava di acuissimo dolora. di |,t8ta, £r£^ 
acceso in volto. Aveva la pelle urente^ il polso , duro^ 
la^liif^oa mollo. ^>or6é.iCOB lii&clinazioue sS vomito» 
e diarrea^ Si prescrisse <»1 salasso di libbra^.pon un' op«. 
eia di cremore di- tartarox divisa- in sei pajrtij.^ mezao 
grano dv ta^iaro stlvbiai^ |ier ciascun a* :: 

i5. La malattia presentava» Id apparenze idi jeri. 
Osservata da me per la prima*. volta , fa giudicata 
per febbre remittente reumatica gastrica. Il progno*- 
stlcé'* ftt- felice » appog^giatO alla buona dispqsizionp 
delf aminal'ato , ed ' alla* 'probabilità cbe i visceri 
fossero illesi daL processo reumatico. Il sangue car 
vato presentò densa cotenna. Si rinnovò V impiego 
di questo mezzo ,' continuando le polveri risolventi. 
Alla sera V imensitk aiunentata della febbre dt* ter» 
minò al terzo salasso. 

i4* Nessun sollievo. Sussistendo V inclinazione. al 

> 

vomito, la diarrea e la lingua sporca , si prescrisse 
uno scrupolo d'ipecacuana con un granò di Urtaro 
stibiato da darsi immediatamente dopo la visita^ che 
promosse vomito abbondante di materie viscide , bi-* 
liose , senza diminuzione della febbre 5 o del dolore 
di testa. Alla sera si diede il decotto di tamani)do 
a 5 libbre. 

s5. La febbre si ttianteneva fotte con auiùento del 
dolore di testa. L'inclinazione ^al vomito era cessata. 
La diarrea continuava. Pellerérente. Orine flammee» 
scarse. Solite polveri di cremore di tartaro col tar^ 
taro stibiato. Quarto salasso di libbra, i^* esacerba- 
tone della sera iìi appena sensibile. 
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t6. Remiftsione tnollo huhigliiera della febbre e 
di tutti^ i sintomi. Il sàogiié cavato jeri presenla 
fuperncialé cotenna. Si ripetono, i rimed) interpi 
di jeri* . ■ ' 

17. Esacerbaziene- della febbre^ e del^ dolere di 
testa. Quinto salasso, che ti rinnova alla sera» per- 
chè la febbre incalzava con maggiore forza* Scariche 
di ventre meno frequenti e piti dense. Nessun caB|« 
biamento nei rimedi: interni. - 

i9. Febbre inasprita con freddo sosteniito per due 
ore nella notte. Dolore di testa vivissimo e costante» 
Pialle urente. Stitichezza. Orine acarsissime,: flammee. 
^ Sesto salasso. Dieci dramme di sale catartico. 11 sangue 
cavato jeri presenta appena qualche traccia di co*, 
tenna col crassamento molto duro e scarsa separa* 
zione di siero. Nella visita vespertina , la malatlia^ 
fu riscontrala stazionaria dopo copiose evacuazioni 
di ventre. Si accordò soltanto il decotto di tamarindo 
[ per bevanda ordinaria. 

i' 19. Perdita moderata di sangue dal naso , cor 
! l^^gg^cro alleviamento del dolore di testa « senza, di* 
minu/ione nella febbre. Soluzione di 4 grani di tar- 
taro stib\^to nella bevanda ordinaria. 
- ao. Le cose restano nello stato di jeri. Stitichezza. 
Si prescrive mezzo denaro di gomma gotta , con 4 
grani di calomelano ridotto in 6 pillole coli'estratto 
di tarassaco , da darsi di tre in tre ore. 

ai. Aumento della -Xebbre e del dolore di testa n, 
dispetto delle abbondanti scariche di ventre ottenute. 
Pelle urente 5 àrida. Si applicano 24 sanguisughe 
alle tempia , al fronte ed alla radice del naso. Si 
ripete la soluzione di 4 grani di tartaro stibiato. 
Alla sera si osserva qualche remissione. 



12. Calma della 4à>hTt. «.del dolore dLte«ta,„^^. 
«ecca. Scariche di vèntre rare e dense. OfìaescanliN 
«ime torbide, Meszo denaro . di. po}y!ere:.dì;.digiU|li|: 
con 4 grani di kermes minerale in Sifti^riUri . . [,. 

Dal 23 al 27 ttitlo annunziava progress JPgp* 
lare alla cònyalesdènza. Si continttaronp^ 1^ dìgiulcf:: 
ed il kermes, aumentando per gradi la doseii.df.5|i;i|i|i|, 
ato fino agli '8 granii iuft; parti. .! ^ , ,,, i..^ 

Alla mattina del 28 è %ìf » V apifefsia.fsr^ ^iiija^^l. 
festa ; alla «era si .rinnovava legfie^p 9^vi|9i^FlMfM 
febbrile. 11 dolore di i^la era mitissiiiio.r.La;s^j» 
cbezza che durava' da due giorai « 'tfi$e qomr^teyM^ì 
nel giorno '29^ la' sosiitiaiQne di un^APCÙi'di f^pefi 
more di tartaro « alle polveri di kermes e. digitale 
praticate itìo a quel- gièrodw 

Dal 3o ottobre uno sA '^6 noveoibve, tpur^ xbe là 
eòtivalescenza- promettesse andameivip^ jregol^e » ma 
il dolore di testa non tessi;, mai '( ii^tj^ai^nte^ ed' 
•sservavansi inaspettate )^ f«igé€t cecrud^^ce^ze ^f}l9. 

febbre. Le orine si.feGero..al>bondanti.a9l^Q,J|,'qsa,;df(V 
tremore di tartaro» nella- dose di mesq'pnoia j^\ gipr^p». 
e presentaroàd' sedimentò mucoso alibond^nt^ gial- 
liccio. Lo stato della. pelle era naturale.\Sicpoin^ la 
scariche di ventre mancavano» si. sosti tid f|a .f|e^ 
naro di polvere di gialappa , ed S.grani di;.calo« 
melano divisi in 4 parti al cremore di tartaro <, e 
qualche volta anche la gomma go^a aA 9 granii ia<»^ 
vece della gialappa. 

8 novembre. Senza che fosse precjednta alcuna 
causa occasionale evidente» la febbre si esacerl^ for- 
temente senza freddo » con aumento del dolore., di 
testai La stitichetza si rinnovi. Si prescrìssero io 



di^lke dì'^aì^ ^aiartico» Ardtspretto delle copiose eva^» 
cMiìéhv ólviàtre- othtnuie 9 la febbre ed il dplorei 
di^ tie^ta''1of^òl^'lit4vano al ssegtio nella . sera da far 
credere necessario 'il e«uitno( salasso di' libbra, . 

*ò« 'ReAiist1è«fè- toif'rispondente hh desiderio. Si dk 
lé'Wlbtiborcf di'<4 grani di tartaro stibialO'nel decotto^ 
ordftfafcTo^^-'J^' '•-' i.'- •'. - : . .., ... " . , 

# 

Dal 10 al i4 Io 'sriiu^p» ^lla '^ponvj^iesceBza' si 
d«èAè'^liàFdsfbilè3 «i coDiittuò il tb^rpro : .stibiato di- 
idiiiti^bildìtfé 1r*4k)se' ai is. grani. Qoindi furono so- 
spkàht*^ì"T\mMi'{'*èé aiccoiM^lo il viltò* conveniente; 
BtiMàblfitt^^lè 'ferfee» éd« a||sic«i;k;aU; la. guarì gionecops^j 
p\ètà jil *i^valbsceJile' 'abbaiidoiiò: la clinica nel 

Il signor dottor ^cerM ' tUcbiàra- evidejBtissiino il 
vantàg^tù' ^fafe '^-'iilttenne dail salasso nell' ammalalo 
che fu il sòg|;et%ò^' dèlta' soppàdescriua storia, ma 
fedele' - lilla' ' iùk ' ' massi ma^ di trorarne sempre ecce-» 
dente T impiego; asserisce' che il dolore di testa dal 
^oalé frnleMb l'aera ^tirlicolarm^ute raffliuo^ non di- 
nllftitti^ 'tà 'ìÀÉriàVlVà' dell' e^areaafciQue'ìdjdl :sai:igue ^ nu 
ben^i in rér^fiddè^' della declinazione - della- febbre, che 
dietro 'àl> ^lìègHno' suo aninvaesfrdmeiiio, ha il suo 
pfiùci[iio, 'inèirómen lo ;> stàto^ declinazione e fine. Il 
saliasio fu^da-mò' pratÌGate('>tn questo cosò, come in 
llittr^glf 'altri )a6é'fér far cessare il dolore di testa, 
fui 'pef'j^ùai^iFe la mtftlàfiia di cni questo, e la feb- 
bre facevano parte integrante. 

' Ritómite l'è' f4si accennate d^lsignoptlottor Jcerhi 
Sttlfàndaniento della 'malatfia della- òualcb. era affetto 
iV sOfi%M,o Kn H{ti^X\óììe ^ credo che dal modificare 
è tdglim la Causa flogistica dulla.^uale aveva quella 
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dipeiides^^ il 'éÒQèé^(^ttieiiÌb^lEkllar«uft tì^ìiìzìàne, e 
sono conViiitó'cli^ li trauàfjMentb '^utvio^*' iiiipieg«|(»> 
pet' mnoVerlà *lAbi4 effi0àcéiiMtit;è<'l$»litrìl>tfU;ò » uAfi 
oggéttà] Còù '^ttelìa prt>ttie2ztf^eh''trdMcbiKp»atibita 
cbiWMidpòsDztòtae déU' ioferiulo «^^^là dur^ • ed 4il«i 
tènéltà delle' tirebstànzé^yche aVé^O' datò $iio|;«!«I> 
siiò'sSrtla^^ò;'^' colìat'^oàsistiilÌKa ^eta'iikUaoiftiyai^ 
tia' ^èr si^^^ré bbhies^o tiell:o]i^df!Ìl«fngi<^mirrila^ 

pì'e^ó'àéViiezii^t^iMaùi'ìk pk^f nkne rjil«i>c||iebtoti 
Pei^hè 'il éigut^ doUore j^c^f^y^^^eMrèl dobiglia' di 
tVotiia^e'drU^t^' colla :clii%»àOf|atU} Ift^^f^M^i kiMtui 
ihtifeTìt?^ 'tVeìlec^'ùàii ha* risCDtfH^atòrc^/viti^tfméK* ^ 
nembìm^éó&^aàti nella telf^nba' "tf^ 'ìSi^^-^AMbira^rii 
poi'Vaiira^ijétvà per l'Siii^tè^ò ^'^èl 'Ml^latso', «e* dei 
ritnèd] ^ttehiì'^tfi , nelle* iehWi rmnicteiiii' ^^nìaiche y 
f lit^itit dei qtiaH^ iti tal càiso ^orrispe^e'-4 (fidila 
della chinai nelP altro t' • ' ' 1 •' -•• • ' ' ■» 
' So che la tnedicìn^aspéUatiira^'hà rb^ttàbvlilsiiiAi 
fautori, rimontando lino ad Ippocrate, di odi Vettori 
là mein^ia'^ speeialmenté'per-la preiilo!^ raòn^tftMd^os* 
servaziotli cliniche .che ci ha donsérVàtd] flitfr>»to «1^110 
ùlilf^^iikìé ' indagini sulle cause dellip àiàì^)^pTé*p^ 
i profotidil [Precetti relativi alla- pW§ùiMii^fta9L i» 
altréèV chef se il medito resta 'Ihopèrosb '<)yservalore 
dal principiò -, ineremèn'it>Me'iital0'*^id<è(Hli'lnlrlàtlia, 1 
nion di rafòr ipettil^ré dolett'fé ^ soòf é^to^'intei^ 
libe, 6 irò che la 1nèd?cÌDa ebeVgiieiif; Vito tròlb è coni* 
mendat^'dà'uoniin! 'di sommò- Éieirft<^^4ÌA^ha»^lk^te 
la sanzibiiè dei fatti; A1for(M»^^dp^à''fi ì iWB i rfàt »^ 
iìriùcài nd seòko" adottato d^Vighòf^Af^t^^atfc£P&r» 
dei quali r^^bàriké lìsi iàèciato d^itagfli^ffo 0tim^ 



ott libri, i.f efS.? disll^i/iipialaUiepopolarif trovo che 
2b .Hm<k morti e .17 gugriU.^ con 8o..dare la prefe** 
reszft alla n^ici.9a J|tpf)eiratica fopra quella che sa 
ofNurare etàcèjC9menUxiifk)it^tBfo opporUiQO»< e cl^ di 
Mo aniaaalati -di Ul«:.«9n>p.». n^ sji^lv^ 90^ Quando 
rilevp dalle, itedé^me atonia >. cht l'adequato della 
dorata àà taltmalatUe. e.4tat/> di 3o. giorni ^^ trovo 
«« akra ttiotivo di s/ipu^re .qi^esto. metqido 9. in cui 
il..teniiiiie ..m^ia. d^l.^prinfiipio al. fine. (1^911 arriva 
a ii5-.gioriii t L Ì9r .pr9%9Pe4i 4^;4a€llo. Quando os- 
aervo;» «ho» la; nagg;ore part^ det iQalati ai .quali 
haono r^laaione: taH;i3torje9 ^uatl in 1 seguito, a per- 
di^ '4t aàngue^spoQl^Bee o artificiali^ ,« ,ad evacua- 
aionir. naturando (^odotte dall'arte^ prendo coraggio^ 
e diotrp la, :90or la: /l'illustri maestri e. della costante 
^lia OMCv^vationefii' procuro di . sollecitare con eguali 
irifasi» che sono a mia di&p^siziope^ l'esito desiderato 
della malattia, piuttosto che aspettarne il corso, lento» 
ed il: fine incerto» ;€; sp^so disgra^iatOf. res^ndp nel- 
l' inazione. 

» « 1 1 

Può ener^ che T zampillato al quale hanno parti- 
eolarmeRite i(ti\w9fX9i.ìfi riferite avvertenze, del signor 
(èQtiore jicttaidi si potesse salvare ,usando con mag- 
giore; moderaziope il ifalasso. Ma questa probabilità 
non j poteva forse aver^ 1 , luogo ip .senso coi^trar io f 
Il risalto gravo: della, malattia » .49P9 .^. sospensione 
del salasso per s8 gÌQ^ui:» mepire.^i sostenne u^ 
trattamento (im|eri|.Oia^Mi(Lo^Ì9tiqp efiicace» rende la 
seconda 4op^ttuif^.,pi%^.J^ndata dalla prima, ^^un^ 
gnaiiHwwwJi intanto, dell' esito felice ottennip.,., 
. Ii^m^t«4fjttpre Aoierhi, asserisce, di aver;^, veduto 
ottobri iMUochcit.che calarono Jelifem&itc con pochi 
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palassi e eoti qualche leggteiH)' ritsedio Tèfrigerakttoj 
sosténiito fioó alla coDVaìé5cebza.'*'Ho. luogo di era* 
dére che Uli siaòche ìion foi^^ét^ * eguali alla mag*- 
gtòre parte' JK quelle delle ''quali) ha riportata la 
storia in questo capitolo. Fu poi ' costante f accen*- 
nata osservazione? ed il ténjipo più. lungo impiegalo 
in tali curè> non p(»Ft& maggior danno* , di qualc&e 
salasso di pih^ che avrebbe abbreviato- il <orào della 
malattia^ ed assicurata meglio la- convalesceoza ? I 
registri delle infermerie nelle qàaii^ 'egti^, couve me- 
dico assistente dello spedalo', ha supplito' non. di 
raro per lunghi tratti di tempO alle 'tmancstnze pier 
malattia del suo medico ordinario, rendono sospetta 
la verità della sua asserzione, é T infliienBa^nraor- 
dinariamente benefica del metodo' di cuMI 'Cbe ' r«c« 
cpiiianda, 
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Storia quarta. * * 

Sinoca con grave dolore' di testa combattuta eoi 
salasso e terminata colla mòrtè^ dèli infermo. \ 

Angelo N., d'anni 23, mutatoti, di tcfmperameatD 
sanguigno, bevitorie esimio di vino e if acquii vite, 
guarito equivocamente da grave * sifilide col :tratta- 
mento mercuriale esterno, sostenuto con irregolarità 
per lungo teinpo nell'estate nel i8r5, dimorò nello 
spedale per tre settimane nello scorso agosto ,am'-> 
malato di leggiera cnteritide. Appena convalesceote 
si abbandonò agli ordinar] suoi eccessi, e ripigliò sten- 
tatamente F esescizio del suo mestiere. Esposto alle 
vicende equinoziali fa sorpreso da febbre con &Ete 



.fireddo di lunga diesata. oeL giorno, io dj settembre, 

-ooa Cefalalgia,, dplore. al l^to-de&trp: del petto e tosse 

-Sfcoa. :La febbre coniint^ con irregolari . ren^issioni 

•SnO' al giorno i iS^ a , dispetto deU' impiego .di due 

-on^ie di salexatarfico fatto in questo interya1|o. La 

•tfeta - idi questo * ' giorno f u ^ trasportato, nelli^ . 9Un(ca. 

Aveva- grave affario, di respiro3 il dolore era puptorioj 

fottoJa mammella' dejstra, la tosse .ffeq^ente e, secca» 

8*. inaapri va /leiri aspirazione. Si , lamenta anche di 

«coitaote dolore di testa e. di tonni ni,. Il calore delia 

.pelle. 'era Drente, fa lingua sporca, il polso teso. 

Mancavano da fjiie giorni le scariche di ventre. Il 

deeobito l^t^rafeMjBxa impraticabile. Si prescrisse il 

-falai^ di'Jibbra; óì un'oncia di cremore di tartaro 

iaió.parti^i^n; nKB|Ba grano di tartaro stibiato per 

ciascuna. 

19 settembre. La febbre si mantiene ardita» i sin- 
tomi osservati jeri si conservano colf eguale forza. 
Si stabilì la diagnosi di peripneumonia , l'inquietu- 
dine e l'incertezza, sull'esito della quale erano somme» 
per C0Mrc «st^ata n^egligentata x>tto giorni , e perche 
interessava un soggetto nel quale oravi luogo a te« 
mere »r esistenza,, di. antecedenti e complicate maga- 
gne. L^. pelle si cooseiry^va secca. Le orine erano 
•carse e flammee 5 dopo due evacuazioni di yen tre 
scarse; e. sode. Il sangue cavato presenta densa co- 
tenna. Sì rinpovb il salasso di libbra , e. si replica- 
Tono le poWeri risolventi nell'eguale dose. L'esacer* 
'bauotàedeUa sera fece sentire la convenienza del 
^tem> salaseio*: 

""■ 2e. Malattia stazionaria. Pelle umida» Scariche di 
•ventre copiose , pultacee. Orine piit scarse* Tormini 



più risealiti. Quarto sala^S9,,,I^proer^ji,f,^ jj.^gfjf^-^^c- 
«otto di tamarindo iovec^.^lle p(>l.v^rf.|l;i^o^ve|P^^ 

21. Febbre alquanto P'ì» if^it^. .. pop^ Jeggiéjijo.a^I- 
kviainento.dei 3Ì,ntpDii^ d^el. petto. Aum^nj.o,,e^cp- 
.stanza dei tormini* Scaricherai ventre sciolte, biliose. 
Pelle umida. Orine come JìP/dì.. Sangue . cavato co- 
tennoso. Si applicano 24 ;54)Qg|UÌsughe.ali'i^ddoine. Si 
continuano i fomenti ed il decotto di tamarinao 3 
associandovi anche 6 grani d*ipecacuapa divisi fa 6 
parti. Alla sera si osservò cal^. ,, ^ .^ 

22^ La calma si è fatta piu^ lusinghiera, con jfeb- 
bre pili mite* Diarrea diminuita. Sudori, profuii* 
Orine scarse^ torbide. Si ripetono i rimedj interpi» 
Nessuna esacerbazioue alla. sera. 

23. Notte inquieta. AfCannOj toss^ e dolore al .co- 
£taio inaspriti. Tormiai più molesti. Scariche di ven- 
tre ed orine come jeri. Sudore meno copioso. Febbre 
leggiermente esacerbata. Non si fa cambiamento nei 
rimedj. Alla sera convenne decidersi al quinto sa- 
lasso per la grave esacerbazione nella febbre ^ con 
ulteriore aumento di tutti i sintomi. , , * 

24* Qualche diminuzione nell' intensità della i^a- 
lattia Sangue cotennoso. Sudore diminuito. "^Evajcua- 
zioni di ventre, scarse. Orine più copiose', torbide. 
Sesto salasso. Rinnovazione delle ^polveri risolventi 
nella dose dei primi giorni.. ' '/ ' ' ! 

20^ Le cose restano nello stato di jcri. Evacua- 
zioni di ventre abbondanti. Decotto di tamarindo. 

26. La calma sctpbra . acquistare consistenzjsù' Si 
continua il decotto di tamarindo. " 

27. Febbre aumentata , sebbene sussista la paliàa 
(ieir affanno^ della tosse» del dolore al costato^ deTlt 



téfalalgia» e dei tormini. Dolorej ròàsbre e gonfiezza 
4tÌA piegatura del braccio destro dipendenti dall' ir* 
riiadone alla ferita dell' uhi mo salasso. Si applica 
localmente il cataplasma colla farina dei semi di 
lino. Si ripete il decotto di tamarindo. 

^8. Flemitione al bràcicio. Febbre molto ardita. I 
aiptomi di petto e di ventre^ sono insignificanti. Si 
applicano i8 sanguisughe alla parte infiammata. Noa 
•i fa cambiamento nella cura interna. 

29. Febbre vivissima^ sete insaziabile^ lingua arida» 
pelle urente , appetto tristissimo. Respiro breve. Au- 
mento della tosse. Colore rosso livido del bi^accio 
flemmonoso , vaniloquio , subdelirio , diarrea , orine 
scarse^ flammee» sus&ulto dei lendini. Esce poca mar-» 
c^a sanguinolenta dalla ferita del salasso» che avea 
contribuito a tanto incendio. Sicures^ di morte vi» 
Cina. Si applico, un vescicante allo sterna Al de^ 
cotto di tamarindo d associò la limonata vegetabile 

5o. Morte. 

La sezione del cadavere presentò» oltre i guasti 
dal cprso ,del flemmone alla gangrena nel braccia 
destro » leggiero induramento del polmone corri* 
spondente» con estesa adesione di qiìesto alla' pleura 
intercostalie» e scarso spandimento di siero nella ca« 
vitJi del petto. Il fegato era aumentato di un terza 
oltre il volum.e naturale, con rilevante induramentow 
Si osservava moderata effusione sierosa anche nella 
cavità addominale* 

Il signor dottore Acerbi attribuisce , con ragion» 
molta parte dell' esito disgraziato di questa malattia 
al flemmone sojpravvenuto. La disposizione del sog« 
getto però» resistenza sospetta di reliquie sifiUtichèA 
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le cause che avevano prodotta l* enteriti de e la pe* 
ripneumonia, il ritardo oelT impiego dei mezzi con* 
venienti 9 e l'andamento della malattia nella clinica, 
lasciarono sempre vivissima angustia, che^ anche senza 
naove emergenze , la medesima non finisse in con- 
formità del desiderio. Il giudizio di llui suU' abuisO' 
del salasso in questo caso è sospetto come negli aì4 
tri, L' esclusiva di vera infiammazione che dà alla 

• 

malattia di cui si tratta , sebbene la sua esistenza 
ifosse evidentemente dimostrata dalle sue antecedenze^ 
da' suoi sintomi e da* suoi prodotti rilevati nelle al- 
terazioni organiche , con la sezione ' del cadavere > t 
r appoggio al suo giudizio^ derivaro dalle forze deU 
r ammalato che gli parvero meschine^ e dal suppo- 
sto andamento della febbre relativo alle forze, fauno 
sospettare acciecamento e spirito di presunzione , 
troppo francamente dichiarati per potere sperarne 
riforma. 

Quale meraviglia , se col disorganizzamento fpro* 
dotto dal processo flogistico nella cavità del petto ^ 
e dell'addome, alla comparsa del flemmone che fece 
corso rapido, ed inevitabile alla gangretia, la febbre 
vestisse le apparenze del sinoco e del tifo! 

Storia quinta. 

Sinoca complicata per antiche magagne nel visceri 
del petto, assalita con cacciale di sangue chejinì 
colla morte. 

Francesco DidoK|], cocchiere, d' anni 36^ abituato 
fino dalla prima sua gioventii all' abuso del vino ^ 
Anhau. VoU XV L 12 



entrò nella «Hinicai U giorno to ottobre, accusando 
di essere ammalato già da 9 mesi. Era cachettico ', 
SJibitterico. Aveva edema al volto, ed alle estremità 
inferiori. Accusava dolore ottuso costante all' ippo' 
cóiìdrio destro , che si estendeva con frequenza al 
costato ed alla scapola corrispondente. Era affannoso, 
con tosse abituale di antica data, gravemente ina- 
sprita da pòchi giorni , con espettorazione catarrale 
segnata di sangue. L'afTanoo prendeva grave aumen- 
to sotto i movimenti accelerati del corpo, ti decu* 
bito laterale era già da lungo tempo impraticabile* 
Soffriva frequente stitichezza. Le orine erano scarse 
e torbide. La pelle secca. A questi gravissimi malori 
si era da quattro giorni associata la febbre, insorta 
con forte freddo , per essersi il maialo esposto aU 
V intemperie della stagione. La febbre era diventata 
giornalmente più ardita con aumento allarmante 
di tutti i suoi mali, lì polso era duro , ineguale , 
con irregolare intermittenza* Il movimento dei cuore 
era confuso^ ondeggiante. Le carotidi pulsavano con 
istraordinaria forza e frequenza. Era facile Fassentare 
resistenza di alterazioni morbose irreparabili nelle 
cavità dell'addome e del petto, e specialmente di 
vizj organici precordiali , inaspriti gravemente pef 
nuovo processo flogistico eccitato da cause reumatiz- 
zanti, e da disordine nel vitto. Questa diagnosi evi« 
dentissima, riduceva le speranze a debole probabilità 
di ritardare per poco il progresso accelerato, ed ine* 
Titabile della malattia al' suo fine infelice , modifi- 
cando il nuove processo flogistico ^ allontanando lo 
sviluppo delle sue conseguenze, e riparando, per quan- 
to era possibile^ a quelle già fatte. Con queste viste 
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si prescrisse il salasso di libbra , eoa uà' oncia di 
cremore di tartaro ia 6 parti, coll'aggiuota di mezzo 
grano di tartaro stibiato per ciascuna. 

11. Notte inquietissima con sogni spaventosi. Senso 
di soffocazione che obbliga V ammalato a discendere • 
spesso dal letto. Decubito col tronco molto elevato» 
Febbre stazionaria senza diminuzione degli altri Mn« 
tomi. Scariche di ventre abbondanti» sciolte, biliose. 
Pelle secca. Orine scarse, torbide. Sangue cotennoso.. 
Secondo salasso di libbra. Continuazione dei rimedj 
interni. 

12. Leggiera calma. Divei^tando sempre piii scarse 
le orine , e mantenendosi sciolto il ventre , si so^. 
stituisce alle polveri risolventi!, la digitale a mezzo 
denaro con 6 grani di calomelano in 6 parti , da 
somministrarsi di tre in tre ore nella giornata. 

i3- Calma più sensibile. Orine alquanto accresciute 
giallicce , con qualche sospensione. Si continuano i 
rimedi di jeri. 

i4. Esacerbazione della febbre, e di tutti i sin- . 
tomi. Terzo salasso di once io. Nessuna variazione 
nei rimedi interni. 

i5. Le cose si mantengono nello stato di .jeri. 
Sangue cotennoso. Scariche di ventre scarse e puU 
Iacee. Orine più abbondanti, con qualche sedimento 
mucoso. Quarto salasso. Si ripetono i rimedj interni 
dei tre giorni antecedenti. 

i6. Remissione nella febbre e nel complesso dei 
sintomi. Stitichezza. Orine copiose con sedimento più 
denso. Quinto salasso di oncie io. Cremore di tar- 
taro oncia X in 6 juirti. 



'i8o ^ 

« 17, Calma discreta. Seccesso facile. Orine copiose. 
Si ripele il cremore di tartaro nel modo e dose di 
jeri. 

18 e 19. Calma stazionaria. Scariche di ventre 
consistenti, rare. Orine cqpios<f , di colore naturale , 
«enza sediménto. Si ripete il cremore di tartaro. 

20. Mantenendosi la calma, ed essendosi rinnovata 
la stitichezza , con diminuzione nella quantilk delle 
orine, si da la gialappa a denari 2, in due parli, da 
somministrarsi di quattro in quattr' ore. 

21. La calma sussiste. Scariche di ventre copiose* 
Orine scarse, torbide. Si sostituisce l'infuso di mez* 
Concia di bacche di ginepro in libbre 2 d'acqua al 
decotto d' orzo ^ e si prescrìvono denari a di tefra 
fogliata di tartaro in oncie 6 d'acqua Con un' oncia 
di sireppo d' altea da darsi a riprese. 

22. Febbre mitissima , alleviamento irregolare di 
tutti i sintomi. Stitichezza rinnovata. Nessun aumen* 
to delle orine. Leggiero meteorismo. Si sostituisce 
un'oncia di cremore di tartaro ai rimedi di jcri. 

25. Polso molle , ineguale , intermittente e quasi 
naturale, per la frequenza^ anche alla sera. Tre scari« 
che di ventre scarse, pultacee. Diminuzione progres- 
siva nella quantità delle orine. Meteorismo stazio- 
nario. Sviluppo d' anassarca. Calma- plausibile di 
tutti gli altri sintomi Polvere di digitale mezzo de« 
naro, con 4 grani di gomma gotta, divisa in 8 parti, 
da darsi di due in due ore. 

24- Moderata esacerbazione della febbre. Sintomi 
d'irritazione al petto più gravi. Evacuazioni di ven- 
tre scarse* Qualche aumento nelle orine. Si ripetono 
i rimedi di jeri. 
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^5. Esacerbazione della febbre e di tutti i sintomi 
più marcala. Meteorismo aumentato , con intlizj ài 
ascile. Stitichezza rinnovata. Orine più abbondanti. 
Tfessun cambiamento nei rimedi. 

DaU 26 al 29. La malattia si mantenne staz.iona<* 
ria. Si continuarono i medesimi rimedi, 

3o. Non aumentando le orine in proporzione del 
bisogno^ e scarseggiando sempre le .^cariche di veO* 
tre , con peggioramento lento ma progressivo del 
male^ si sostituisce ai rimedi in eorso mezz' oncia di 
cremore di tartaro^ in 6 parli, coli' aggiunta di uq. 
grano e mezzo di polvere di squilla per ciascuna* 

Dal 3o ottobre al \ novembre si ottennero scarse: 
evacuazioni di ventre e poco sensibile aumento nelle- 
orine, sebbene la dose della squilla. fosse portata per^ 
gradi dai 9 ai 18 grani, combinata sempre con ipez«, 
z'oncia di cremore di tartaro. I sintomi dell' idroto*: 
race e dell'ascile aumentano. L'anassarca diventa 
più grave. Si porta la dose del cremore di tartara, 
ad un' oncia, con 18 grani di squilla in 8 parti. Sii 
applica un largo vescicante allo stomaco* 

Dal 6 al 9 novembre. Le evacuazioni di ventre 
divennero più facilf ed abbondanti. Le orine aumen*'. 
tano, essendosi accresciuta la dose giornaliera del 
cremore di tartaro ad un'oncia e mezza con 18 grani- 
di squilla. L' alleviamento precario dei sintomi dif 
pendenti dall' idrope era manifesto , ma il deperi- 
mento del malato continuava progressivo. 

Dal IO al 12, le orine diventarono, di giorno ìa 
giorno di nuovo più scarse. Si rinnovò l'esperi mento 
eolla digitale ad un denaro, in 12 partì, per darn^..- 
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una di due io due ore. Fu sospeso il cremore di 
tartaro. 

Dal i3 al i5 le orine colavano in maggiore co- 
pia^ ma torbide. Si rinnovò la stitichezza. Si con^» 
'tinuò la digitale nella dose indicata ogni giorno. 
Qualche calma. 

Dal i6 al i8 , la calma fu stazionaria. Per to-* 
^liere la stitichezza si ripigliò Y uso del cremore di 
tartaro nella dose di un' oncia, in 8 parti , coli' ag* 
giunta di un grano e mezzo di digitale per eia-* 
6cuna. 

19. 'L* a nassa rea , ed i sintomi di località precor- 
tdialij d* idrope di petto e d* asci te , aumentano^ 
•ebbene le orine colino in discreta quantità , ed il 
seccesso siasi reso facile sotto la continuazione del 
cremore di tartaro colla digitale nel l'accennata dòse^ 
Si applicano due vescicanti alle braccia. 

Dal 20 al 25 la malattia conservò la medesima 
apparenza. Ai rimedi indicati, che si praticarono nel- 
r egual dose, si associò anche Tossimiele scillitico 
a 4 oncie nel decotto di gramigna. 

26. Notte inquietissima, per sogni staordinaria- 
mente spaventevoli, respiro breve, tosse molestissima 
tecca, polsi minuti, irregolari ed ibterraittenti oltre 
il solito. Decubito a. tronco inclinato sulle ginocchia* 
Senso costante di soffocazione. Orine scarsissime, giù- 
mentose. Stitichezza. Aspetto ippocratico , estremità 
inferiori fredde. Si accordò soltanto la limonata ve* 
getabile. Questo lugubre apparato aumentò per gradi 
ed andò a finire nella notte seguente colla morte. 

La sezione del cadavere presentò raccolta copiosa 
d| siero nelle due cavità dt^l petto e nel pericardio. 
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Il polmone destro era profondamente e quasi nella 
sua totalità indurato. 11 sinistro .aveva contratto 
estese aderenze colla pleura intercostale y e col dia- 
fragma. Il cuore era del doppio più voluminoso dello 
stato naturale^ con dilatazione specialmente estesa del 
ventricolo e deiroreccliietia destra. U addome con- 
teneva grande quantità di siero. Il fegato^ molto vo- 
luminoso, era di colore livido e fortemente indurato; 
la milza aveva subito eguali alterazioni. La parete 
«sterna dello stomaco degli intestini non poco injet- 
tata di rosso^ presentando le t'raccie del lento pro^ 
cesso flogistico ', nel quale anche il tubo alimeolai'v 
aveva preso parte. 

Il signor dottore acerbi conviene sul carattere 

■ 

incurabile di questa malattia , ma crede che le so« 
verchie cacciate di sangue abbiano potuto accelerare 
la morte. Appoggia la sua opinione agli insegna^ 
menti mal applicati del Morgagni, ed anche piìi al* 
r esperienza, straniera al caso presente, che provano 
potersi talvolta tirare in lungo la vita con gravi 
lesioni del petto e del ventre^ massime quando quo* 
ste alterazioni sieno accadute lentamente , e la na« 
tura abbia avuto tempo e forza di modificare , per 
COSÌ dire > le leggi della sua economia, secondo lo 
stato individuale. Questo squarcio di dottrina cat- 
tedratica non crai hic loci La malattia di cui si 
tratta, nel suo corso lentissimo di 9 mesi, conlermo 
la verità dei precetti del Morgagni e delresperienz»; 
ma quando per accidentali o costituzionali combina- 
zioni ^ un nuovo processo infìummatorio si stabilì 
sopra parti disorganizzate in modo eminente, le av* 
vertenze dt*l signor dottor Acf*thi non potevano es* 
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sere opportune, e la speranza di prolungare prcca- 
riamcQte la vita, non aveva altro appoggio, che oel 
trattamento praticato, il quale rallentò in realtk per 
breve tempo il corso della malattia al iuo fine, che 
minacciava d'essere rapidissimo nei primi giorni di 
decubito nella clinida. Se la sua asserzione , che il 
quarto e quinto salasso fossero praticati per proca* 
rare radicalmente la guarigione, proviene dalla sin^ 
gelare maniera colla quale egli osserva le cose, e 
ne porta giudizio • merita indulgenza ; ma se è r£« 
lativa alle supposte o male interpretate mìe speranze, 
diventa ingiuriosa , sebbene smentita dall' assoluta 
sua improbabilità. A quale medico ragionevole po- 
teva nascere lusinga di guarire 1' ammalato in quc« 
stione , anche col rapporto inesatto ed incompleto 
che egli ne ha dato ? Esagera quando per confer- 
mare la sua opinione , narra che il quinto salasso 
fosse di oncie i6j poiché non fu mai prescritto^ ne 
eseguito pili abbondante di una libbra. 

Penetratissimo della convenienza dì risparmiare i 
rimedi, quando Y indole, il grado e la durata della 
malattìa tolgono qualunque ragionevole confidenza 
neir utile impiego dei medesimi , e persuaso che la 
vita possa sostenersi per lungo tempo senza sussidj 
medici , a dispetto di gravi lesioni de^ visceri , che 
hanno preso lenta e progressiva consistenza, credo 
che il nostro caso, per i motivi accennali, dovesse 
escludere"^ la medicina aspettativa ed inerte , che 
avrebbe meritato T approvazione del signor dottore 
jicerhL Non riflettendo che la malattìa sopra Iq quale 
versano i suoi giudizj, da cronica era diventata acuta, 
in grado ^llarmiinte, per prosare Y inopportunità e 
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danno del trattamento praticalo , ne fa il paragone 
burlesco, cql tentativo insensato di chi volesse bru* * 
ciare una candela d'ambedue le estremila per con- 
servarla. Nel caso di una candt^la che bruci rapida- 
mente, perchè la fiamma da qualclie causn accideu" 
tale ha preso straordinario vigore , saprebbe il si- 
gnor dottore Acerbi indicare altri mezzi per prolun- 
garne la durata, fuori che l'indebolimento del luci- 
gnolo, col soltrarne, se fosse possibile, dei fili in pro- 
porzione del bisogno , e T allontanamento o dimi- 
nuzione delle cause che hanno contribuito , e che 
coutinaaoo ad influire alla straordinaria vivacità 
della fiamma ? Chi adottasse tali spedi ^nti , merite- 
rebbe la taccia plausibile, di averne accelerato il con^ 
8umo ed il fine. 

Se l'amore della verità, se il desiderio di ^romo- 
vere i progressi delVartfe, e ^e la buona fede avessero 
animato il signor dottore Acerbi nei suoi rapporti 
e nei suoi giudizj relativi al mio operare nella cli- 
nica del 1816, avrebbe fatto cenno di alcuno fra i 
molti casi che dovevano pure eccitare in lui diffi- 
denza sulla dottrina colla quale ha commentato 
questa storia^ e sul paragone col quale ha creduto 
d' illustrarla.. \ 

Ho presenU moltissime osservazioni fatte nello 
«pedale e nella pratica privata, che confermano quelle 
occorse nella clinica del 18 1 6, sulla convenienza di 
sostenere un ^rattaipento antiflogistico attivo, anche 
nei ca^i di antiche magagne, qualora per combina- 
zioni accidentali vi sia associala una nuova Qogosi. 
Ne accennerò una sola che ho sott' occhio , mentre 
fiOno occupato delle Avvertenze richieste da questa 



storia. Il signor dottore Acerbi potrà verificare il 
fatto a piacere per meditarlo senz'odio e senz'amore 
di parti , e per derivarne le relative conclusioni. 

Il signor Ignazio Rovaglio, già segretario del tri« 
bunale d'Appello in Milano, d' anni 79 e mesi 7 j 
. gracilissimo , macilento , di temperamento bilioso 
sanguigno, vivace, abituato a viia attiva di mente e 
di corpo, sobrio fino atreccesso, fu sorpi^eso, in conse- 
guenza di sconcerti, della traspirazione, nel febbrarodel 
1817 , da febbre che cominciò col freddo, e che fa 
accompagnata da catarro polmonare e da sospetto 
di lenta flogosi al fegato. Il suo respiro era leggier» 
mente affannoso , con tosse secca , polso irregolare 
ed intermittente, e senso di peso e di molestia al- 
l' ipocondrio destro , che soffriva male la compres- 
sione. Dopo tre salassi di oncie io per ciascuno , 
praticati nei primi tre giorni della malattia, e dopo 
qualche purgante salino , la calma diventò tanta 
plausibile e costante, da simulare convalescenza com- 
pleta dopo otto giorni. Rimesso all'ordinario regime 
di vitto , ed «ibilitato anche a sortire di casa in 
carrozza , dopo ire settimane fu di nuovo assalito j 
dietro cause reumatizzanti, dalla febbre con freddo , 
colla ricomparsa dei sintomi accennati, che furono 
piti imponenti di prima, ai quali si associò una sen- 
sazione molesta inesprimibile ai precordj con pulsa* 
zione morbosa di cuore , con edema delle estremità 
inferiori , e tumidezza del volto. Fu necessario il 
ricorrere di nuovo alla cura antiflogistica attiva. 
Dopo 4 salassi praticati saltuariamente nel corso di 9 
giorni , dopo 1' applicazione più volte fatta dei ve- 
scicanti, dopo r uso del decotto di tamarindo, delle 
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polveri risolvenli e dei kermes minerale in dosi 
scarsissime 9 la jfebbre andi progressi vamen le dimi- 
nuendo , e finì nel corso di due settimane j ma il 
respiro si manteneva alterato, l'angustia iai precordj 
era soltanto diminuita, e la tosse promuoveva espet- 
torazione catarrale sospetta di purulenza. Il decotto 
di lichene islandico^ la dieta severa e tutti i ri* 
guardi opportuni nel resto del regime , fecero cre- 
dere^ dopo un mese, finalmente finita la malattia , 
perchè ne erano cessati tutti i sintomi , compreso 
Tedema delle estremila inferiori e del volto. Il polso 
aveva ricuperato la frequenza naturale , ma conser- 
vava r irregolarità e T intermittenza. Questo stato 
tronsolante fu di breve durata, poiché senz' alcuna 
causa manifesta , mentre nel corso di qualche selli* 
mana la convalescenza sembrava che si rassodasse 
regolarmente, sotto una dieia alquanto piò nutritiva, 
la febbre insorse di nuovo coli' apparato già de- 
scritto. Richiamata in uso la cura antiflogistica at- 
tiva, che si appoggiava quasi per intiero al salasso, 
poiché r ammalato era ritrosissimo per l' impiego 
dei rimedi interni^ e fatte cinque cacciate di sangue 
di once io circa per ciascuna, la malattia si man- 
teneva nell'eguale grado d'intensità, ed il ìncdico 
della cura calcolando sulle gravissime controindica* 
sioni che si presentavano per la continuazione del 
metodo in corso , e non volendo caricarsi solo di 
risponsabilita dell'esito infelice, che sembrava inevi* 
tabile , cercò un consulto , il risultato del quale fu 
l'esclusione del salasso, a meno che la min:icciau 
imminente soffocazione, non rendesse conveniente U 
seguire il precetto di Celso altrove ricordato. Si rac* 



i88 

comandò al figlio del}' ammalato^ giovane medico sia'* 
diosissimo che lo assisteva colla più affettuosa pre- 
mura s Y esecuzione dei concerti presi. Si ebbe in-, 
tanto ricorso ai vescicanti ^ a dispetto dei quali la 
combinazione prevista si realizzò dopo 4^ ^^^ circa 
nel corso della notte , con tate angustia di respiro 
cbe faceva temere poco lontana la morte* Il tristis- 
simo squallore della faccia, il sudore copioso viscido 
quasi freddo 4 il polso minuto , celere, irregolare ed 
intermittente, appoggiavano questo timore. Il volto 
presentava tumidezza "già da molti giorni^ e l'edema 
dell' estremiti inferiori si era manifestato fino dal prin- 
cipio della recidiva della malattia. In questo stato di 
cose si giudicò necessario di ricorrere al salahso, come al 
solo mezzo in cui mettere debole confidenza di gua« 
dagnare tempo. La calma che ne seguì fu pronta e 
superioi;e all' aspettativa. Quindi si prese coraggio 
per rinnovarlo nel giorno seguente ad once io, e di 
ripeterlo dopo due giorni per assicurare i vantaggi 
decisivi ottenuti. Il sangue che si ottenne ^ai i5 
salassi praticati 'dal principio della malattia fino a 
quest'epoca, presentò sempre cotenna, ora più ed ora 
meno densa. Sotto l'impiego del cremore di tartaro 
a piccole .dosi, l'andamento dopo l'ultimo salasso fa 
regolare alla stabile convalesceiiza , essendo cessato 
qualunque indizio d' edema, ricomposti i movimenti 
del cuore, ridotti allo stato naturale il .respiro ed il 
polso che aveva sempre conservata l'irregolarità e l'in* 
termittenza. Comincia a sortire di casa nei primi gior- 
ni di luglio e si ristabilisce presto nell'ordinaria sua 
attività morale e fisica. Io non lo viddi in quel tempo 
dal quale fino al principio del p« p» agosto continuò 
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a godere d' uno stato di salute prospera ^ dtsimpe- 
gnando le consuete sue iuconibenze di buon padre 
di famiglia. Nella prima settimana dell' accennato 
mese, dopo di avere provati replicati dispiaceri , e 
di essersi lagnato di straordinario sfinimento di forze 
che attribuiva all' eccessivo ed ostinato caldo della 
stagione 5 fu sorpreso , in seguito a cause reumatiz* 
zanti^ da febbre con freddo , coli' andamento di re* 
mittente. L' appetito che mancava da molti giorni , 
la svogliatezza , la voniiturizione e la lingua sporca 
dimostravano l'esistenza di gastricismo. Il dolore di 
testa 3 il respiro leggiermente affannoso , ed ì tor« 
mini costituivano la complicazione reumatica. Il polso 
era contratto y molto frequente^ con irregolarità, ed 
intermittenza. Si era rinnovato un senso di tensione 
dolente all' ipocondrio destro , e di sconcerto nelle 
pulsazioni del cuore. La veglia era molestissima. Si 
applicarono le ventose a taglio , e nei primi tre 
giorni di questa malattia si fecero due salassi, il pri« 
mo di once 8, V altro di once io, che diedero san- 
gue cotennoso. I rimedi interni si limitarono a scarse, 
dosi di cremore di tartaro , o di decotto di tama- 
rindo emetizzato. Sotto questo metodo la febbre cessò 
nel quarto giorno^ e la calma di tutti gli altri sin- 
tomi fu tale da far giudicare decisa la convalescenza. 
Si chiama in questa circostanza un medico diverso 
da quello che aveva curata la malattia descritta di 
sopra, a motivo della sua assenza da Milano. A di« 
spetto però della dieta ristorante , della distrazione 
e dell' esercizio moderato « le funzioni dello stomaco 
continuavano ad essere disturbate, la veglia si man- 
teneva pertinace, le forze non riprendevano Rigore. 
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Si giudicò che tali sconcerti dipèndessero da una 
stalo di languore, e di mobilità nervosa. Si pMiticò 
il liquore anodino, l'acqua di menta, il vino ge- 
neroso, il.decotto di china, ed il laudano, iu^ diversi 
tempi, si raccomandò anche il sortire di casa in ca- 
rezza e si eseguì qualche volta tale esercizio' col solo 
vantaggio, dall'impiego di tutti questi mezzi, di avere 
alquanto rinvigorito le forze. Ma 1' angustia di re- 
spiro si era rinnovata con senso d' oppressione spe- 
ciale ai precordj , colore subitterico, tensione mole- 
sta air ipocondro destro, volume aumentato dell'ad- 
dome , inclinazione al vomita , accompagnata qual- 
che volta da vomito di siatene viscide biliose , ve- 
glia costante che minacciava di produrre esalta- 
mento delle funzioni cerebrali, rinnovazione dell'e- 
dema alle estremità inferiori 3 tumidezza del volto , 
movimenti convulsivi, clonici frequenti 3 sussulti ten- 
dinosi, irregolarità ed intermittenza del polso ch'era 
contratto, filiforme , ed appena più frequente dello 
stato naturale. Le orine erano flammee', scarsissime, 
con sedimento denso biancastro. Il ventre era costi- 
pato. La pelle secca di calore naturale. Allorché io 
viddi r ammalalo per la prima volta, nel giorno 9 
di settembre, nella condizione accennata, stava fuori 
del letto seduto , ed asseriva di trovarsi meglio in 
questa positura , che mentre era coricato. L'oggetto 
della mia chiamata in consulto, si riferiva a deter- 
minare la questione insorta sul metodo di trattare 
la malattia tra il medico della cura , ed il figlio 
dell' infermo , del quale mi era conosciuta la dili- 
genza e l'abilità, perchè aveva frequentata la cli- 
nica nel 1816. Il pi:imo attribuendo io stato somma*^ 
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mente allarmante del male a sfinimento delle forze 
per l'età 9 per le cause ch'erano precedute, per il 
trattamento impiegato da principio, per il corso lento 
ed insidioso dei sintomi che davano nella sua opi- 
nione un aria di certezza al giudizio fatto , credeva 
di dover insìstere in un regime di vitto, e di rimedi 
diretto a fistabilire le forze e la nutrizione, ed a cai* 
mare l'azione sconcertata del sistema nervoso. L'al- 
tro ricordandosi dell' andamento della malattia che 
suo padre aveva sofferto nel 1817, dei risultati fe- 
lici ottenuti colla cura antiflogistica attiva , nella 
quale convenne insistere anche quando la speranza 
di guarigione era quasi intieramente perduta , ram* 
mentanio qualche caso felice osservato nella clinica 
ottenuto contro la ragionevole aspettativa dall' im^ 
piego del salasso sostenuto con vigore, in circostanze 
conformi, attribuiva la continuazione della malattia, 
al non essersi vinto il processo flogistico dal quale 
ebbe origine , e desiderava che si ripigliasse, colla 
necessaria energìa, la cura conveniente a procurarne 
la completa risoluzione per conservare il padre al 
quale era affezionatissimo. Gli argomenti erano plau- 
sibili da un lato e dall' altro, e la mia incertezza 
nel prendere la richiesta decisione era aumentata 
anche dal sospetto di magagne stabili al fegato ed 
al sistema precordiale, anteriori alla malattia attuale, 
che rendevano sempre più equivoci i risultati del 
trattamento che si sarebbe impiegalo. Preponderò la 
mia congettura col sentimento del mio discepolo, ap- 
poggiata specialmente ali* analogia dell' infermità at- 
tuale con quella osservata nel 1817, all'identità di 
molte cause predisponenti ed occasionali, ed al pieno 



convincimento che gli indizj d'aaasBarca» ed il so« 
spello d' idrotorace , d' idropc del pericardio e d' a- 
\ scitej dipendessero da flogosi membranosa preceduta, 

e tuli' ora sussistente. Si convenne di richiamare ia 
uso il cremore di tartaro a mezz' oncia al giorno «• 
data in diverse riprese , e di rinnovare il salasso ^ 
Colla rùerva di dare maggiore o minore latitudine 
air impiego di questo mezzo a misura degli effetti 
che sarebbero risultati. Dal primo salasso di oncie io» 
che diede il sangue coperto da densa e tenace co- 
tenna , si ottenne sensibile sollievo. Si prese corag* 
gio da ciò. per insistere nel l' intrapresa cura, e nel 
corso di sette giorni, il salasso fu praticato cinque 
altre volte sempre di una libbra , con evidente e 
progressiva diminuzione di tutti i sintomi accennati^ 
i quali scomparvero in seguito intieramente. Le orine 
divennero più copiose nei primi giorni di questa 
cura, acquistando il colore naturale , e quindi si fe- 
cero abbondantissime , colla continuazione soltanto 
del cremore di tartaro nelT accennata dose giornaU 
mente. L'edema delle estremità inferiori e del volto 
scomparve prontamente, il sospetto di stravaso nelle 
due indicate cavilh, e quello di alterazione organica 
permanente ai precordj ed al fegato, sembravano ra« 
gionevoimcnte dissipati. L* irregolarità e 1' intermit* 
lenza del polso cessarono* Ai 22 di settembre si ac- 
cordò una dieta piìi nutriente. Ai 25 cominciò il 
signor Rovaglio a stare fuori del letto qualche orn* 
Ai 29 fu abbastanza in lena per traslocarsi, in car« 
rozza, dall'abitazione che abbandonava nella contrada 
dei Piatti , al suo nuovo domicilio ai n.^ 1^1 94 ^^^ 
eose di Porta Nuov4 » con plausibile probabilità di 
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ftabtle bea essere » compatibile col complesso delle, 
tue ciscoatanze. 

Storia sesta« 

Febbre tifoidea che terminò colla morte per me* 
tastasi accaduta sulle parotidi* 

Agostina Villa ^ contadina d'anni 18, gracile e 
macilenta^ regolarmente menstruata da tre anni , fu 
tradotta nella clinica , nel giorno 5 settembre, ani* 
malata con febbre remittente grave da tre giorni ^ 
lo sviluppo della quale fu accompagnato da forte 
freddo cbe durò molte ore. Si lagnava di grande prò* 
strazione di forze , e non dava sfogo soddisfacente 
alle interrogazioni percbè era stordita; da suoi pa« 
tenti venne attribuita la malattia all'abuso «dei ^frutti 
immaturi. Non aveva praticato alcun rimedio a. casa. 
Aveva respiro affannoso , vólto acceso , stupidezza ^ 
occhi rosseggianti^ sussurro agli orecchi^ lingua arsa> 
di colore più rosso del naturale^ sete inestinguibile, 
calore urente della pelle^ febbre vivissima con polso 
piccolo e celere. Nacque sospetto non leggiere di 
petecchia , poiché questo genere di malattia aveva 
cominciato a manifestarsi in diversi luoghi della 
provincia. I regolamenti sanitarj che prescrissero molto 
opportunamente vèrso il fine dell'anno, l'isolamento 
di tali ammalatij non erano emanati. Credetti di se- 
condare il desiderio di molti medici praticanti , di 
osservarne il corso. Fatto prognostico riservatissimo, 
corrispondente all' intensità della malattia , ed alla 
congetturata sua indole , si prescrisse il decotto^ di 
AiwAu. FoL XFL ' i3 
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tamarindo a libbre 5^ e la, sol azione di tre grani 
di tartaro stibiato in libbre 4 ^ì decolto d'orzo per 
bevanda ordinaria. 

6 settembre. Remissione della febbre e dei sin- 
tomi che r accompagnano. Vomito scarso di materie 
viscide, biliose, firacuazioni di ventre, paltacee^ 
scarse. Orine quasi naturali per la qualità e quan- 
rità. Pelle meno arida. Si rinnovano i rimedi di jeri. 
Alla visita p» m. si presentò moderata esacerbazione, 
sebbene fosse occorsa pèrdita di circa sei' oncie di 
sanguis dal naso. Le 'petecchie eransi manifestate in 
copia snl vèntre, sul petto e sulle braccia. A notte 
avvanzata, essendosi (atta ardentissima la febbre» con 
imponente aumento dell* affanho e collo sviluppo del 
delirio , l'infermiere trovò urgente bisogno di chia- 
mare in soccorso il medico astante di guardia nello' 
spedale, che ordinò la pronta emissione di oncie 
lo Ai sangue. 

7» Calma delia febbre e dei sintomi osservati nel 
primo giorno. Cessazione del delirio, poche ore dopo 
il salasso. Sangue consistente senza cotenna. Evacua* 
zioni come jcri. Decotto di tamarindo , colla solu» 
zione di 4 grani di tartaro stibiato. Nessuna esacer-* 
bazione alla sera. Si continuano i medesimi rimedi. 

Dair 8 al x5, la malattia progredì con andamento 
irregolare di remissione e di risalto , senza che ri- 
comparisse il delirio. Si manifestò qualche volta leg- 
giera flogosi alle fauci , con dolore e deglutizione 
difficile, che scompariva per dare Inogo al tialismo , 
rinnovandosi in diverse riprese* La sete era mole- 
stissima e costante. La pelle alle volte diventava umida, 
quindi si faceva di nuovo urente. Le evacuazioni di 
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Tentre erano in quantUk sufficiente^ ma sempre bi« 
liose. Le orine d' ordinario si mantenevano abbon- 
danti 5 e di colore quasi naturale. Non si fece cam- 
biamento nella qualità e dose dei rimedi. 

i6. Notte agitatissima con fugaci e spesso rinno- 
vati brividi. Febbre molto viva, con polso teso, ari- 
dezza della pelle e della lingua , scariche di ventre 
ed orine come nei giorni antecedenti, con grave 
aumento di tutti i sintomi ed apparenze non equi- 
voche d' infiammazione alla parotide destra. Si ap« 
plicano alla medesima 18 sanguisughe, e si fomenta 
in seguito col cataplasma di fiirinà di lino. Nessun 
cambiamento nei rimedi interni. Le cose rimanevano 
stazionarie alla sera. 

17. Essendosi inasprita la febbre nella notte^ con 
aumento del dolore e gonfiezza della parotide in- 
fiamma ta^ ricomparsa del dolore di gola e della de- 
glutizione difficile^ esacerbazione dell'aflanno e delU 
stupidezza, si fece un salasso di oncie 9. Si conti- 
nuarono i soliti rimedi. 

18. Febbre meno ardita, remissione di tutti i sin- 
tomi » dolore alla parotide diminuito* Evacuazioni 
regolari* Sangue con superficiale cotenna e scarsa sepa- 
razione di siero. Continuazione del cataplasma e dei 
rimedi in corsa 

19. La febbre è tutti, i sintomi, sì mantenevano 
in istato di lusinghiera moderazione. Il dolore alla 
parotide era mfte ; il tumore aumentato con indizj 
oscuri di stabilita suppurazione. Evacuazioni soddi- 
sfacenti. Faccia edamatosa. S'insiste nella medesima 
cura. 
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20. Il complesso delle circostaaze e lusinghiero* 
Sedlesi oscura fluttuazione nella parotide infiammata» 
Si sospende la soluzione stibiata , e si continuano 
soltanto il decotto di tamarindo ed il cataplasma» 

21. La diminuzione della febbre era regolare e 
progressiva ^ i sintomi che V accompagnavano tene- 
vano lo stesso andamento. Il tumore della parotide 
compariva piìi esteso, con fluttuazione più decisa, 
profonda. L' apertura naturale dell* ascesso sembrava 
rimota. L'edema della faccia era aumentato. In que- 
sto stato di cose si prego l'illustre signor professore 
Paletta f perchè, esaminata la parotide suppurata, de- 
cidesse sulla convenienza di aprirla artificialm«^nte , 
o di aspettarne lo scoppio naturale. Egli propose rim- 
mediata applicazione della pietra caustica, alla parte 
inferiore del tumore , dove la fluttuazione era pib 
manifesta. Questa si effettuò con prontezza. La cura 
interna si limitò al decotto .di tamarindo ed alla 
limonea vegetabile. ."' , 

22. Trapellamento scarso di marcia dall'orlo del- 
' r escara. Cai qia nella febbre e* nei sintomi. Si ripete 

il decotto di tamarindo e la limonata. 

23. Distacco parziale dell' escara. Sortita abbon- 
dante di marcia di buona apparenza. Evacuazioni 
regolari. Continuazione dei rimedi di jeri. 

Dai 24 ai 2*]. Dopo il distacco totale dell'escara, 
con evacuazione copiosa dì marcia fluida molto fe- 
tente , di cui si osservò scarsa sortita anche dal 
meato uditorio, il tumore diminuì di % terzi, l'ede- 
ma del volto scomparve.* La febbre si era resa mi- 
tissima nella mattina , * con risalto appena sensibile 
nella sera. Calore delia pelle, ed evacuazioni di ven- 
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tte naturali Orine in proporzione <!e11a bevanéas' 
con so;spensione. Aspetto iholto sparato. Affanno dr 
respiro moderato. Emaciazione grande. Sfininaentcr 
delle forze inquietante. Sviluppo d'appetito. Si con*, 
cede un vitto alquanto piìiiiutrìen te , con Qpcie 6 
di vino. Si sospendono i rimedi intemi. Si applica 
il cerotto d' olio e cera alla piaga. 

Dal 28 settembre aK 2. ottobre ^ il polso presentò 
frequenza naturale alla mattina ^ era leggiermente 
alterato alla sera. Dei resto Y andamento delie cose 
avrebbe collimato ad inspirare speranze- di buon esito, 
se la quantità e qualità della marcia che soi;tiva 
dalla piaga^ da' suoi s^ni e dal meato uditorio, col« 
r indicarne molto esti^sa la sorgente, ed il respiro 
che si manteneva, alterato facendo sospettare V esi-* 
stenza delle conseguenze di flogosi membranosa Co- 
racica,non avesser data somma diffidenza sulla stabilita 
dei vantaggi ottenuti, e sulla probabilità della conva- 
lescenza. Si aumentò la dose -del vino ad una libbra,^ 

3 ottobre* Querela di dolore acuto al braccio si- 
i&istro che si era fatto edematoso. L'edema della 
estremità inferiori eran in corso, già da alcuui gior- 
ni. Le evacuazioni si mantenevano regolari. .Accen- 
sione della faccia rinnovai con febbre mite. , Polso 
contratto. Aumento, nell' affanno di respiro. Si so- 
spende il vino. Si diminuisce la, quantità del nutri* 
mento, e si prescrive 2 dramme di nitro , divise, in 
6 partij coll'aggiunta di un grano e mezzo di digi- 
tale per ciascuna* 

Dal 4 si .1O9 ^^ dolore del braccio diminuì e scom* 
parve. Sotto la continuazione del nitro, che fu por* 
tato per gradi a npiezz' oncia al giorno , divisa in t 



partii coIl'aggiQDta di on grano e mmo di digitale 
per ciascuna y le orine divennero mollo abbondanti» 
Tedema cessb colla febbre^ ed il respiro si rese men# 
affannoso. Nel .io si accordò di nuovo il vino a 6 
oncie , con una dieta pi2i nutriente* 

Dal 12 al i5. Calma plausibile, sebbene il com- 
plesso delle apparenze rendesse certo lo stravaso sie* 
roso nel petto, con ragionevole congettura di eguale 
alterazione nelP addome. Si continuarono i medesimi 
•ufsidj. 

f4« Febbre rinnovata, con ^nfiezza e rossore ri- 
levante alle fauci , deglutizione difficile , accensione 
del volto , polso duro , affanno aumentato. Le eva- 
cuazioni di ventre erano regolari. La pelle secca. 
£.e orine scarse , giumentose. Colava sempre marcia 
dal meato uditorio. L' andamento della piwga era 
insidioso per V apparenza della medesima y e per la 
qualitii della marcia che dava. Si applicarono iS 
lianguisughe al collo. Fu sospeso il vino, colla dieta 
ristorante in corso. Si rinnovò il decotto di tama- 
rindo. L* esacerbazione della sera obbligò a fare il 
terzo salasso di once 9. 

iS. Remissione della febbre» alleviamento del male 
di gola, deglutizione piii facile. Sangue cavato senza 
cotenna, poco consistente, con poca separazione sie- 
rosa. Decotto di tamarindo. 

Del 16 al 21 la febbre diventò giornalmente più 
mite, e cessò infine di nuovo. La flogosi delle fauci 
acomparve, mostrandosi sempre sporca e fistolosa la 
piaga della parotide , e continuando lo Incoio mar- 
cioso dal meato uditprio. Si sospese^ il decotto di 
tamarindo j e si accordò una dieta imeno severa. 
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. Dal 22 al 269 la oestasioDe della febbre e la dieta 
piii indulgente, non portarono alcun ristoro alle forse^ 
ed alla nutrizione. Le orine erano diminuite e tor- 
nate torbide. Il seccesso ed il calore della pelle si 
mantenevano in istato naturale. L'aspetto direntava 
sempre di pi£i tristo augurio. L' ansietà di respiro 
era aumentata, con manifesta distensione del ventre 
e sospeMo di fluttuazione. Si rinnovò la prescrizione 
di mezz* oncia di nitro in 6 parti con un grano t 
mezzo di digitale per ciascuna. 

Dal 26 al 29 l'anassarca divenne pronunciatissima. 
Le orine comparvero sempre più scarse, presentando 
il colore dell'infuso leggiero di caffè. Si sostituì meC"> 
e' oncia di cremore di' tartaro al nitro , divisa in 6 
parti, coli' aggiunta di un grano e mezzo di digitale 
per ciascuna. 

Nel giorno 3o segui la morte. 

La sezione del cadavere presentò indoramento non 
molto esteso del polmone destro , raccolta rilevante 
di siero gialliccio nelle due cavitk del petto e nel 
pericardio. Eguale stravaso si riscontrò neiraddome. 
Il fégato molto voluminoso , era di colore livido. 
Là milza aveva le medesime apparenze. Non si mise 
allo scoperto lo stato intemo della testa , ne la da* 
vitk dell'orecchio destro, nò i seni della parotide 
suppurata , perchè , avendo riscontrato traccie suffir- 
cienti per essere convinti dell' andamento flogistico 
membranoso subdolo della malattia e dalle conse* 
guenze della medesima che avevano prodotta la mor- 
te , si .giudicò cosa prudente di non insistere piii a 
lungo sulle minute indagini del cadavere di un pe* 
tecchioso Quest' ommissione risultava innocua perchè 



i guasti della parotite e dell* organo delF orecckte 
corrìspondcnte, erano evidentemente segnati dal corso 
della malattia, e perchè si poteva plaasibilmeate 
«ssentare esteso al cervello ed alle meningi il pro- 
cesso flogistico che aveva interessato le dqe altre 
cavità , con stravaso linfatico tra le meningi e nei 
ventricoli del cervello. 

Sarebbe stato un tratto di vera inumanità 1' e* 
jporre tanti giovani medici , diligenti ed avidissimi 
d' istmi rsi, al più lungo pericolo di sentire Y acione 
del contagio petecchiale , protraendone la dimora 
nella sala delle sezioni per il tempo necessario alla 
preparazione ed esame anatomico delle parti accen- 
nate. Il signor dottore Acerbi^ che aveva sicuramente 
visitato rare volte il soggetto infelice di queste ^io- 
ria, ebbe anche l'avvertenza di non intervenire alla 
sezione del cadavere. Non avendo egli rilevato i mo- 
tivi che determinarono ad ommettere Tìspezione in- 
terna della lesta , racconta « che non si pensò ad 
aprire il cranio, ne s'incise la parotide offesa, che 
forse avrebbe meglio dimostrato le traccie della ma- 
lattia. 9» 

L' opinione del signor dottore Acerbi sulla poca 
f Confidenza che pu& meritare il salasso nelle febbri 
tifoidee , esige schiarimenti e distinzioni , pbichi 
non tutte le febbri conosciute sotto tale denomina- 
zione, hanno la medesima indole. Egli si contenta di 
rimettere i suoi lettori alla memoria del signor dot- 
tore Robert i Sur les signes, qui indiqueni, cu con" 
tr^ indiquent la saignée eie. Journ. de med» par 
Corvisart. Paris 1811 ^ tom. 2% 



Koii,2 questo il luogo di prendere ad esame la 
eoQveaienza del salasso in tutte le febbri tifoidee , 
poiché si tratta soltanto del tifo petecchiale. Se Fa-» 
more di patria non mi seduce , credo che i medici 
italiani 9 che hanno con frequenza occasione di os« 
servare questa malattia y di conosperne V indole , e 
il giudicare gli effetti dei diversi rimedj impiegati 
per curarla , non ricaveranno grande profitto dal 1 a 
lettura dell' accennata: Memoria. Quest' avvertenza 
acquista maggior peso , se si infletta che le opere 
classiche relative à questo soggetto debbobsi ali' I- 
talia* 

Il signor dottore Acerbi manca al F esattezza « ed 
alla veritk^ narrando che Finferma alla quale ha re- 
lazione questa . Storia 5 fu immediatamente salassata 
dopo il Àuo arrivo nella clinica \ mentre la cura 
nelle prime 'trentasei ore di decubito nella medesima^ 
si limitò al decotto di tamarindo « ed alia soluzione 
di tartaro stibtato* L' allarme per il [delirio e per 
il grave risai io della febbre nella seconda notte » 
rese urgente e giudizioso 1' impiego del salasso che 
non fu da me prescritto. L' aumento nel)' affanno 
di respiro dopo la pratica del salasso^ fu sognato. La 
cessazione del delirio e la remissione della febbre 
liirono reali. ' 

Allorché a dispetto dell'avversione^ che il signor 
dottore Acerbi mostra per il salasso nelle febbri ti- 
foidee, ammetta la sua convenienza nella cura sinto* 
natica della medesima , sente la possibilità che si 
associno almeno sintomi infiammatorj al loro corso» 
Nel tifo petecchiale sembra che la flogosi internata 
dal sistema cutaneo sul sistema membranos» delle 
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caviiàj abbia la massima parte a prodarre le strava* 
ganze che accompagnano spesso il sao andamento 
e le sue const^gnenze , dalle quali risulta non di 
raro T esito infelice. A modificare^ ed a vincere que*» 
sia flogdsi 5 che costituisce la causa morbosa , il sa- 
lasso è praticate da tutti i medici ragionevoli colla 
moderazione prescritta dal complesso delle circo- 
stanze. 

Il supposto andamento alla convalescenza^ allorché 
comparvero nell'ammalata i primi indiz) di conge« 
stione infiammatoria alla parotide destra, derivi) prò* 
babilmente nel signor dottore Jlcerbi dal desiderio 
di tale avvenimento. Ma la sua asserzione che in tale 
stato appena si poteva dire che avesse febbre , ti* 
pugna alla verità, come all'analisi delle antecedeioze, 
della intensità , ed estensione dell' induramento fio* 
gistico e de' suoi effetti. L' applicazione delle sau« 
guisughe , e del cataplasma ammmoUiente, fu a me 
suggerita^ anche dietro i precetti del Miverio, dalla 
gravezza della febbre , dall' asprezza e costanza del 
dolore e dall' imponente volume , rossore e calore 
della parte infiammata. L' impiego del caustico fu 
[ determinato dal consiglio del signor professore Pai» 
letta j alla schiettezza, prudenza e perizia del quale 
ho sempre ricorso con fiducia e col buon successo 
eh' era compatibile nella combinazione difficile per 
le quali la sua cooperazione veniva richiesta. 

La comparsa delle congestioni flogistiche alle pa* 
rotidi nel corso delle malattie acute, e specialmente 
nelle febbri tifoidee, che accompagnano gli esantemi 
per contagio, è sempre stata considerata dai pratici 
di tntli i tempi come motivo di forte allarme, per- 
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mhi, sebbene alcane volte la .convalescenza si metu 
in corso , in seguito a tale comparsa e successiva 
suppurazione a segno da {aria credere riferibile alla 
turbe ed alle evacuazioni critiche^ nella grande plu- 
ralità dei casi però , questa nuova irritazione con- 
tribuisce a riaccendere un incendio che sembrava vi- 
cino ad estinguersi, con esito non di raro fatale. Po' 
trei citare numerosi fatti presi dall'altrui pratica, ed 
'osservali da me in prova di questa verità , e della 
difficoltà che alle volte si presenta in tali casf per 
adottare una linea di condotta curativa ^ che corri-» 
èponda al desiderio del medico e dell* ammalato. 

Le indicazioni adottate da tutti i pratici» dei quali 
è rispettabile 1' autorità ^ al comparire della conge- 
stione alle parotidi nelle malattie iacute, si riducono 
a moderare V intensità del processo infiammatorio 
parziale , per ottenere la risoluzione se è possibile » 
o almeno la' pronta suppurazione limitata a circoa- 
scritti confini , ed a facilitare V apertura naturale 
deir ascesso. Nei casi meno imponenti , il fomento 
ammolliente molte volte basta per conseguire 1' in- 
tento. Quando l'apparato è più grave» l'applicazione 
delle sanguisughe, ed il salasso si raccomandano ge- 
neralmente. D' ordinario V apertura naturale del- 
r ascesso diventa tardiva, e risulta la convenienza 
di farla artificiale, poiché l'osservazione ha dimostrato « 
che ritardandola oltre il dovere, il disorganizzamenlo 
locale acquista allarmante e dannosa estensione. So 
che alcuni vorrebbero proscrivere intieramente la 
cura locale delle parotidi infiammate nelle malattie 
acute , per tema di sconcertare la crisi che sperano 
ili ottenere dal loro non disturbato andamento ; ma 
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mi ricordo di avere osservalo non pochi cast « net 
^ quali si era seguita tale pratica coli' aumento rapi- 
do e progressivo, della gonfiezza e del dolore, e colle 
successive apparenze gangrenose che accelerarono lai 
morte. 

Dall'esame imparziale della malattia alla quale ha* 
relazione la riferita storia , che ha meritato la cen- 
sura del signor dottore Acerbi ^ sarà facile il giudi- 
care j se r applicazione delle sanguisughe alla paro* 
fide infiammata abbia avuto luogo nello stalo del 
male 4 come la praticava il JRiverio^ o nella conva- 
lescenza come egli racconta. , 

Ben lontano dall' attribuire T esito disgraziato di 
questa malattia ad una metastasi della materia mor« 
bo3a ai visceri del petto ^ e fors' anche del ventre , 
come il signor dottore Acerbi asserisce^ dopo che la 
natura ebbe cercato invano di gettarla sulle parti 
esteriori^ per la via delle parotidi e delle glandola 
delle braccia , credetti allora , come credo adesso , 
che una (logosi insidiosa delle membrane che inve-' 
stono le tre cavità accompagnasse la malattia fino 
dal suo principio ^ che la congestione infiammatoria 
della parotide costituisse un sintoma della medesima 
e contribuisse a renderla piii grave , e che lo stra- 
vaso linfatico riscontato nelle cavità del petto e 
dell'addome» e congettura lo. in quella della testa, 
come il disorganizzamento nelle medesime riscon- 
trato» producessero la morte. Le mie viste curative 
furono perciò dirette a modificare questo processa 
logistico , compatibilmente collo stato delle forze 
deir inferma » piti che a favorire l' uscita della ma- 
teria morbosa per le vie esteriori^ e meno impotlanti 
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della vila 5 come egli giudica» Non sembra verisi- 
mile la sua congettura , che la sottrazione di 4^ 
OQcie^.di sangue fatta nel corso di 32 giorni « ed il 
trattamento interno antiflogistico moderatissimo^ in 
una giovane di 18 anni abbiano scemato di troppo 
le forze dell' economia animale , disturbandone le 
fuDzioi^ e contribuendo in tal modo, com'egli criede, 
a determinare la materia morbosa sulle parti inle- 
non. 

Se le mie congetture suir origine dell' anassarca » 
dell' idrocefalo , dell' .idrotorace e dell' ascite nelle 
malattie esantematicbe contagiose » cbc saranno in 
altro luogo indicate , sono . ragionevoli ^ e se i ri- 
sultati di *iina lunga esperienza che le confermano , 
meritano qualche confidenza , T uso del nitro , della 
digitale e del cremore di tartaro, negli ultimi giorni 
di questa malattia, non contribuì a farla peggiorare 
aumentando la debolezza , come coli' opinione del 
volgo asserisce il signor dottore Acerbi^ ma non fu 
capace d' impedirne il fine infausto, poiché il disor- 
gauizzamento del sistema vitale, era troppo esteso 
per poteirsi riparare coli' impiego dei rimedj. Quali 
furono le conseguenze del vitto nutriente e della 
somministrazione del vino , che si tentarono in due 
riprese, allorché lo stato di apparente calma incor- 
raggi a prendere questo partito? L'uso degli accen- 
nati rimedi moderando l' impulso del sistema arte* 
rioso, attivando l'azione del sistema assorbente, ed au- 
mentandola secrezione delle orine , produsse qual- 
che tregua , finche i sconcerti nell' organismo ecci- 
tati dalla flogosi interna, non ebbero acquistata la 
consistenza che riusci fatale P 
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Il signor dottore Acerbi rileva quale cosa nota- 
bile nella storia di questa malattia , la salivazione 
critica , ed asserisce di averla osservata e ricono- 
sciuta tale in altri casi ^ e specialmente nelle febbri 
nervose. Non seno per verità rare le osservaeioni che 
fanno prestare fede a questa specie di crisi ih sup- 
plimento di altre evacuazioni; ma in questo caso il 
tialismo fu la conseguenz;i natitrale della flogosi 
eccitatasi alle fauci , ed alle glandole salivali , che 
annunciava rinfiammazione della parotide. Non fu pre* 
ceduta uè accompagnata da indizj che potessero prò* 
gnosticare risultati critici favorevoli. L' andamento 
successivo del male non poteva essere pi2i sinistro. 
Se questa fu una salivazione Critica , desidero viva* 
mente di non vederne mai Teguafle. D'altronde quale 
fu il trattamento nel!' accennata circostanza» che po- 
teva disturbare il corso regolare di tale supposta 
crisi ? I rimedi interni eh' erano impiegati al suo 
comparire , si continuarono senza variazione , finché 
nuove ed urgentissime emergenze non obbligarono 
ad una cura più attiva. 
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Paracentesi deW addome , secondo il mc- 
fodo di Scarpa , praticata sopra due 
donne gravide ed ascitìche dal dottore 
Cruch, chirurgo dello spedale di Pavia* 



J-Ja naova maniera di praticare la paracentesi 
deli* addome proposta e felicemente eseguita dal ca« 
valiere professore Scarpa (i) in occasione di gravi«^ 
danza complicata da ascUe y non poteva non ecci- 
tare r attenzione dèi chirurghi pei molti ▼antaggi 
che essa promette. Non ostante però l'esito felice di 
questo primo sperimento ^ egl' era verisimile , che , 
avuto riguardo al luogo insolito della puntura , ed 
air importanza delle viscere ivi sottoposte, ancorché 
spostate oltre il consueto Tuna dall' altra per 1' in- 
tervento deir uier« gravido^ insorgessero delle dub- 
biezze fra le persone dell' arte sulla costante oppor- 
tunità, ed ""innocuità di codesta nuovo processo ope- 
rativo. E queste dubbiezze erano autorizzate dallo 
stesso professore « il quale in più luoghi delle sue 
opere dichiarò ] che uno o più felici o infelici suc- 
cessi non formano mai un giusto criterio per giudi- 
care della superiorità o inferiorità d' un nuovo me- 
todo o processo operativo in confronto dei cono- 
sciuti. Il giusto criterio, scrisse egli, per giudicare 
di simili cose » consiste nell' accurata comparazioue 



(i) Y. Ateneo di Treviso voi. l , e a carie 6 
del voL ly di questi AnnalL 
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delle parli sulle quali cade Y operazione , tanto im 
istalo sano di esse , che patologico , coi mezzi che 
s' impiegano per V esecuzione dell' operazione stessa. 
Dietro questi princip) conseguentemente il nuovo 
processo operativo della paracent^si dell'addome nei 
casi di gravidanza complicata da ascile non aveva 
ancora ricevuto^ dall' anatomico-patologica osserva- 
2Ìone e comparazione , quella sanzione , per cut ne 
fosse tolta ogni dubbiezza sulla preferenza dello 
stesso processo operativo sopra il modo usita^o di 
edurre le acque sparse nel basso ventre. Intorno 
alla qual cosa , essendosi presentata a ine 1' opporr 
tuoitk d' illustrare questo articolo , come apparire 
dai fatti anatomico*patologici che sono . per riferire » 
ho giuBicato far cosa grata alle persone dell* arte^ 
ed insiemente di contribuire ai progressi della scienza 
chirurgica , col farne la pubblicazione. 

Osservazione prima. 

Maria Grignani ^ iS anni 39 » contadina*, abitantt 
in Yillanterio , fu ricevuta in questo spedale il di 
ultimo d' aprile del corrente anno; £ssa. era sulla 
fine del quinto « o sul princjpio del sesto' mese di 
gravidanza , ed insicmemente ascitica» Interrogata 
sulle cause della sua infermità non seppe .incoi* 
parne.che i disagi della gravidanza, e le osti- 
nate febbri intermittenti dalle quali era stata per 
lungo tempo vessarla, e che poi cessarono sotto l'uso 
della china. Soggiunse , che circa quest' epoca le si 
eVa manifestata 1' effusione delle acque nel basso 
ventre ^ le quali andarono mano a, mano crescendo 
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iia^ a renderle aCfannosa la respicastone , e stenU^to^ . 
il modo di nudrirsi. Esaminandola coricata in letto 
li osservò, che essa giaceva più volentieri prona che 
in qualunque altra posizione di tutto* il corpo» 

Il signor dottore Dagna » uno dei valenti medici 
di questo spedale , mise alle prove y ^uretici , po- 
scia i purganti drastici ^ e cimentò anco il s^alasso j[ 
ma il tutto senza giovamento. Frattanto la copia 
delle acque sparse nel . , yentjre crebbe oltremodp , 
sicché, sul principio di «settembre di quest'annci, Ptn«j 
ferma si trovò minacci'^ta da soflocazione con nota* 
l^ile. prostracione di forse. , 

Lo. Ita t^ della medesima,, essendo, presso poco^ 
simile jà. quello della , j£|ecc<s/s descritto dal prófes« 
sore Scarpa nella sua ]N]tci;no!^a su questo argomento^, 
mi detesmip^ senza esitazione ad instituire la può- 
tura d^ffsMldome com' Egli fece, neir i^^ocondrio 
sinistro nella metà circa della linea trasversale di 
questa regione 9 alcun poco sotto del margine delle 
cost^ spurie , ove la fluttuazione era manifesta , p W 
acque ombravano a fior |di pelle. Ciò fu eseguilo il dì 
7 setteii|i>re in presenza di questo iliuslre professore^ ^ 

di nòtomia ,. signor 'P^m/s^/z. 

•••••.■ >i 

Uscirono dalla cannuccia yenlicinitue libbre d acqua 
alquanto verdastra ed . un no* densa. V inferma ne 
rifenlì subito grande sollievo; poiché' potè tosto re* 
spirare libei^atnente ,.e placidamente^ « e cibarsi con 
minore difficoltà di pritna. . ' 

Sebbene hriììia^, o inconsiderevole • fosse stata la 
quantità d' acqua rimasta ael ventre dopo T ope- 
razione , pure 2L ore dopo la puntura si riconobbe 
che si era fatta una nuova raccolta di sierosità • 

AwAL.' Tot Jr^. ' '' 4 
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bàs'ùiùte a fare di nuovo tumefa^é il ventre' inani'* 
féstamebté. 

'Nella notlé del giorno 9,0 sia dae giorni dopdv 
Y operazione , le acque si aprirono spontaneamente' 
r uscirà dal vèntre pél foro lasciato 'dui tróiqùatis ^ 
e conltin Girono À fluire anco nel giorno seguente *, 
per cui fu duopo cambiare dt spesso le fàsci^5'^ ^ér 
anco le lenzuola. 

t^ocò dopo la mezza notte del giorno io '( tér- 
co dall^ operazione ) insorsero i dolori di j^UrCOj 'è 
versò le quattro del mattino la donna diede alb 
luce , senza notabile difBcol ta , un bambino a- Célk*<«' 
mincj vivo e sano ^ se non che 'alquanta "ghittfe , 
e che vive tuttora. Le aeqne deli' amnion tattHiit 
ih maggior quantità che di consueto. 

Sgravatasi 1' inferma del feto senza 'grafici diffi« 

iioXÙL, SI aveva motivò per isperare^ cbe 'dà 11' a t&iiì 

mollo essa avrebbe espulso anco la placenta V ^ 

avvenne il contrario ; poiché subito dopò là'n'àsctta' 

del bambino cessarono i dolori,, né pili ricomparve- 

ro; la^ qual cosa era accaduta precisamente lielló 

•tesso modo due anni prima, e per cui fu duopo le 

fosse estralta la placenta. Fratiauto usciva' in copia 

il sangue dalla vagina » e f inferma cade'va tratto 

tratto in deliquio.. Non* era dubbia, aiicp iìi qùestii 

cucostanza, l'indicazione di passare al pih' prèsto àlU 

cstrazioue della secondina , quantunque lo $tatò ina* 

nifesto d' atonia dell' utero è di estrema generale 

debolezza rendesse assai dubbio desilo' deir opera- 

• • ■ ' < • ■ • • . ,• ■ . «• 

xione. 

V operazione non pertanto fu intrapresa ; ma per 

colmo di sciagura si"è trovato^ che una porzióne di 
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placenta erasi resa si fortemente aderente allfnterml 
parete dell' utero j che non si sarebbe potato stac- 
camela senza offesa di questo viscere* Vane quindi 
essendo riuscite tutte le sollecitudini per risvegliare 
le contrazioni uterine ^ T inferma , già indebolita 
dai mali precedenti , ed esausta di forze dall' ute- 
rina emorragia « cessò di vivere poche ore dopo il 
parto. 

Sezione del cadavere* 

La sezione del cadavere di questa infelice è state 
eseguila in presenza del prelodato signor professore 
PatUitOi Aperto il basso ventre furono trovate sparse 
ni questa cavità otto libbre d' acqua. Niun indizio 
apparve di flogosi sul peritoneo^ né sulla superficie 
dei visceri abdominali, e neppure d'intorno il luogo 
della puntura. Introdotto nno specillo per la putì" 
tura, dal di fuori all' indentro , la quale puntura 
non si era ancora rammarginata» si è osservato^ che 
lo specillo penetrava nel cavo del ventre tre dita 
trasverse sotto del margine delle coste spurie^ nella 
metà circa della linea trasversale dell'ipocondrio si- 
nistro. Lo specillo penetrato nel cavo del ventre «. 
vqflc^^^i diretto e situato al disotto della sede dei 
colon trasverso, e, conseguentemente, del fondo dello 
stomaco e dell'apice inferiore della milza. Per la 
qual cosa nessuna delle viscere situate nell' ipocon* 
drio sinistro, e meno ancora il fondo dell'utero gra^ 
vido , che si porta all' innanzi , si trovarono esposte 
air offesa del troiquaris. L' utero aveva conservata 
un volume non minore di- quello in donna gravida 



3i sei mesi ; e per Y estremò rilasciamento elei tool 
legamenti era^, per cosi dire» fluttuante nel bass»^ 
ventre. Aperto questo viscere si riconobbe cbe una*- 
porzione di placenta^ del diametro di circa tre poU 
liei, era rimasta adecenie al foodÒ5 ed in parte alia 
parete anteriore dell' utero. Codesta aderenza era ai 
forte, che, avendo voluto staccamela^ ne risultarono 
parecchie non picciole lacerazioni suU* interna sii* 
perficie dell'utero. Di questa combinazione di circo- 
stanze trovasi fatta menzione presso i più celebrati 
antichi e moderni scrittori di ostetricia. 

L'inevitabile perdita di questa donna, se- mal 
non mi appongo » è riferibile in primo Ibogo alia* 
somma inerzia dei di lei sistema assorbente *, loccU. 
è provato dalla pponta raccolta delle acque dop» 
l' operazione , appunto come avviene nell'ascite cra^ 
nico ; in secondo luogo all' atonia dell' utero , per 
cui non fu possibile di andare al riparo della mor- 
tale emorragia* 

Quest' infelice successo però non faa relazione al« 
cuna col processo operativo della puntura, mediante 
il quale, tre giorni prima furono edotte le acque 
dal basso ventre. L' inspezione del cadavere , ed il 
confronto delle parti sulle quali è caduta 1' ot>era* 
EÌon^ coi mezzi impiegati per eseguirla , mostrarono 
non meno 'la convenieuza che l'utilità della' mede« 
sima a preferenza del comune metodo- operatiro. 
Imperciocché , come si è detto , la cannuccia del 
iroiquarts appena oltrepassata la parete addominale ^^ 
ove le acque sembravano a fior di pelle, si e tro- 
vata immersa pressocchè nel centro della maggior 
raccolta delle acque nel)' ipocondrio sinistro , dalla 



turgescenza delle quali derositì le viscere di questa 
regione erauo tenute -discoste le une dalle altre'; 
cioè airiiisir, verso il diaframma, il colon trass^erso 
col fondo del ventricolo e la milza; all' indietro- « 
Terso la spina, la m^ssa degli intestini tenui; al- 
r innanzi, il fondo delF utero gravido. £ se questo 
•tato comparativo di cose era manifesto nella puer- 
pera vuotate le acque, quanto di più doveva essere 
neir «tto della puntura ? 

Da questa patologica inspezioqe- adunque è lecito 
di deduirre , e di stabilire sopra solidi priocipj, che 
Be' casi di gravidanza complicata da ascile^ il modo 
d' eseguire la paracentesì proposto dal profiessota 
Scarpa^ è da preferirsi a qualunque altro dei sia' ora 
conosciuti nella pratica di quest'operazione. 

Osservazione seconda. 

Incoraggiato sempre pih dai [rrsultamenti della 
sopra esposta di<<amina anatomico-patologica, non ho 
esitato punto a mettere in pratica la^ paraceute<ii 
dell'addome, secondo il metodo di Scarpa^ anco nel 
seguente caso di gravidanza complicata da ascUe. 

Maria Luigia Mandelini , d'anni 5i, di tempe- 
ramento pUtorico , abitante nel villaggio detto la 
Cava, poco lungi da Pavia, ebbe a soffrire nella sua 
giovinezza forte peripneumonia. Adulta si trovò in 
pericolo di vita per febbre petecchiale epidemica 
contagiosa grassante in queste contrade Fanno iBi*}. 
Successivamente venne molestata per assai lungo 
tempo da febbri iatermittenti eoa vomito pertinace. 
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talvolta sanguigno, ed infine da itterizia procedenir 
da manifesta morbosa intumescenza di fegato. 

Dopo tanti malori ^ ritornata ad uno stato mes** 
^ano di salute, si trovò gravida. Codesta gravidanza 
però ebbe un' esito infelicissimo ; poiché dal «ezto 
mese sin al termine della gestazione, ebbe la donna 
a soffrire frequenti coliche uterine, sotto la gagliar* 
dia delle quali espulse un feto morto da parecchi 
giorni prima del parto. 

Nell'ottobre dello scaduto anno 1819 fu sorpresa 
da emorragia uterina , la quale fu arrestata coi ba- 
gnuoli freddi esternamente , e cogl' astringenti ri- 
medi internamente. 

In novembre deUo stesso anno fu minacciata da 
emotlisia , coi il medico curante andò al riparo 
colle missioni di sangue e colla digitale unita al 
nitro. 

In giugno del corrente anno i8ao, la Mandolini 
divenne nuovamente gravida. La gravidanza progredì 
abbastanza regolarmente sin al sesto mese, eccettuato 
che in tutto questi) tempo essa non aveva potuto 
giacere senza molestia sul lato opposto alla regióne 
del fegato* 

Verso la fine del prossimo scaduto ottobre accusò 
frequenti dolori di basso ventre , volontà frequente 
d' orinare, tosse e difficoltà considerevole di respiro. 
Esplodalo il basso ventre , si trovò più volominoso 
d' assai di quanto esser suole in donna gravida di 
sei mesi, e si riconobbe inoltre l'esistenza delle 
acque sparse nel basso ventre , non però ancora ia 
tanta copia da potersi intraprendere l'operazione 
della paracentesi addominale. 
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Il di 7 novembre trovai^ a)!' opposto > :tl \^assp 
rentrje i^ccitssivaiDeote djaeso;e pressoc^bè ììvìàp., 
la reapìrazIooG afTan9ps9 e qi^^i jixipodita, e, 4i spr 
pi;a pvk:, ;gli ^arii ìftfenQfj ;^d^fìria(o$ù ; l^oa .fr^^ltt 
jq^uìodi. d[i dover diUEerir^: .pii^ .plir^ ;roperì)£lj(3tDe Mì^ 
pintura del basso ventre, ja rquale fu e^eg^i.^ ,nejl^ 
r ipoqoadrio sinistro ., sotto JA m^rgio/e xjleUe i^s^c 
spurie superiori, precisamie^^ come Mà^s|K\st/>.ii^m 
precedente mia osserva^ìofi^. . 

Uscirono dalla cannuccia 3o e più libbre di siero 
lìmpido ed inodoro. Si osservò che codesto fluido 
usciva dalla cannuccia con istraordinario impeto , 
ancorché ninna pressione fosse fatta sulFaddome. 

A misura che le acque uscivano dal ventre^ la 
donna si sentiva liberare dall' affanno di respiro. 
Vuotate poi compiutamente le acque , potei ricono'- 
scere che V utero era d' un volume maggiore di 
quello che esser suole in donna gravida di sei mest^ 
e trovai inoltre che questo viscere era appianalo 
anteriormente , ed inclinato sul fianco destro. 

Due ore dopo l' operazione comparvero alcuni 
leggieri dolori uterini , sotto dei quali la donna 
evacuò per la vagina molta siéro&itb , valutala a set 
libbre , poscia del sangue « in parte rappreso ^ iti 
parte fluido. Fu allora presa da deliquio ^ dal quale 
s* riebbe mediante V uso frequente dei ristorativi j 
indi ebbe riposo. 

Nel dì 9 novembre» verso il mezzogiorno, insor- 
jsero i veri dolori di parto. Si presentò la vescica 
delle acque ( prova non dubbia che le sei libbre di 
sierosità pria effusa non era quella contenuta negli, 
involii del feto ) ed olle quattro pome<ndiiine yen* 



nero alla luce Ane feti morti della grossezisa, press» 
poco, di quelli di sei mesi. Poco dopo tie osCÌ anco 
la placenta senza il concorso di mano ostetricante. 

Da questo istante la donna ripigliò spirito e vi* 
gore , ed il di lei puerperio progredì regolarmente 
in modo 9 che presentemente ( 3o novembre ) essa 
8i trova in istato lodevole di salute e senza indizio 
alcuno che siasi per riprodurre in essa F effusiont 
delle acque nel basso ventre» 
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Sulla niióva dottrìrta medica ttàliana. Con^ 
tinuazióne delle Lettere dedico -critiche, 
del dottore fisico Giovan Battista Sìpal^ 
LANZANif Reggiano €C, — Reggio per C 
Davolio e figlio, 1820. (i). 

Ogni novità nel principio par dura ; e 'vero : mdr 
•hi tì t' ausa , scuopre là su9 virtù e l'abbraccia.' 
B* Davan%aU; lettera agli Accademici alterati.. 
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.1 signor 4ottoi)e ^Sp^Uai^imi , invelenito contro 
tatti i sistemi anticki e^i mofiefuì^ apzì estimando 
ro9ÌnS03iO^ micidiale,, strano y assurdo , inconseguente 
9 perfino indegno d* essere seriapie^te combattuto il 
«istema del con troslimolo « scrisse non è ancora gran 
tempo , per ribatterlo ». un libro di i%& pagine , 
formato di cinque Lettere medico-critiche» delle quali 
abbiamo brevemente ma liberamente parlato in que- 
Jti Annali 4i .tredicina (a). jNon volendo ora il me- 
idico Reggiano i(tr corpo alle ombre, e conoscendo 
la sconvenienza di confutare seriamente la moribonda 
dottrina italiana, pubblica sei altre nuove Lettere, 
[ xiguardanii allo • stesso argomento, e le dedica ai 
celebratisstmo , signor professore cavaliere . Antonio 
Scarpa* Se li dubbiezze mosse dal professore Tom^ 
nuttini contro le opinioni e gli esperimenti dell' il- 

. fi" *■! • **>*^ • , ,X^' 

(i) Art, comunicato dal sig. ifol/« Ceriolk 
(2) y. foU 8 » pag. 254* 
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lustre professore Spallanzani^ servirono a quel tempo 
. di pretesto ài nipote del naturalista Reggiano^ onde 
minuzzare amaramente i priocipj della nuova dot- 
trina medica Italiana , ora il silenzio dello stesso 
clinico di Bblogua/àlle contumelie di^ che ridondano 
le già analizzate cinque lettere medico>critidie> trasse 
il signor dottore Giovan Battista Spallanzani a porre 
ipsi^me la scrittura, la quale annunziamo, e di che 
intendiamo offrire un suntp al leggitore. In allora 
ponemmo innanzi £pndatf\,mente il dubbio, come noìi 
l'amore del vero e dell'umanità, anzi altri molivi 
meno laudabili avessero condotto la penna del dot- 
tore Spallanzani, Il nostro dubbio si trasmuta ora 
In piena certezza per lo studio dell'autore di sco- 
vrire le più leggieri mende nelle scritture det prò* 
fessore Tommasini e in quelle eziandio le quali nxm 
riguardano ai principj della nuova dottrina; . 

Del resto per la pubblicazione delle cinque ricop* 
date lettere médico'Critiche , ebbe origine 1' acerba 
asprissima guerra tra 11 dottore Spallanzani ed i 
medici promotori e seguaci della riforma , e se il 
dottore Spallanzani incominciando primo l'attacco, 
e sostenendolo accanitamente non ebbe ribrezzo, 'oè 
si vergognò di nominare avvelenatori, ciechi, d'im- 
maginazione pervertita ec, i pratici i quali la nuova 
dottrina professano; e se naturale ragione è di, eia* 
0cuno il mordere come cane, essendo come da cane 
prima stato morduto , non 'si troverà strano , còme 
alcuni medici, anziché ammontare il dottore Reggiano, 
abbiano, con ingiurie e vituperi, rihattylp le ingiù- 
rie ed i vituperj di lui : diremo poi francamente 
come così fatto genere di risposta non' ci aggrada. 
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Commenclando pertanto con somma laude. il digni* 
toso silenzio del clinico di Bologna j faremo aiicli|i 
plauso alla moderazione di coloro ^ i quali non sal- 
timbanco « calunniatore^ invido ^ maligno ec^-duzi 
tengano essere solamente vago il dottor Spallanzofff 
di solenni pranzi e di vin di Querzola* 

Nel porre a disamina la lunga scrittura del sig. 
dottor Spallanzani , poco fa recata al pubblico , ci 
fltudiéremo d' esser brevi , e seguiremo V ordiqe te* 
nuto dall' autore « poco curando le declamazioni e 
le continue stucchevoli citazioni di poeti italiaoi., 
latini , inglesi ec. 



PRIMA LETTERA. 



Racconta il nostro autore al signor dottor OeniUf, 
come rimase sulle prime dubitante ed Incerto > se , 
costretto a confutare gli oppositori^ dovesse tutte le 
scritture dei Campioni della nuova dottrina , o so- 
lamente alcune disaminare. Statuito «vendo alla fine 
di fare risposta unicamente agli autori dei Fascicoli 
di Bologna, finisce col non parlare che de' due primi 
Fascicoli, e dichiara che dal proseguire un così in- 
grato lavoro, io distolsero gT imbratti , il fango e 
la mondiglia di cui riboccano i mentovati libelli, 
Que'che che sanno essere il dottor Spallanzani non 
parco ingiuriatore maraviglieranno forte , che , per 
motivi tanto leggieri, lo stomaco di lui venga cosi 
sdilinquito e nauseato da non reggergli 1' animo di 
icemere le buone ragioni commiste ^le mondiglie. 



' Noi stimiamo per& che io così fatto modo abbia il 
dottor Spailanzani operalo da queir accorto uomo 
ch'egli è, imperciocché poco proclive ad apprezzare 
le buone ragioni , affetta mali/iosamenle di averle 
in grande considerazione^ in fatto poi a queste non 
attendendo, delle cose frivole e vane solamente ra« 
giona; ed è ciò sì vero, che, in. questa prima lun- 
ghissima Lettera, muove puerilmente questione se, e 
per quanto tempo , abbia il clinico di Bologna , 
bruciato incensi avanti P idolo browniano ; se alla 
dottrina medica italiana il nome d* ipotesi o piut- 
tosto quello di sistema convenga , se per infalltbilt 
tener si debbano i precetti d* IppocralCy di Galeno, 
di Bhasis, di Boerhaave^ di Sydenham ec. Si osti- 
fta a sostenere, senza mai provarlo, che la tolleranza 
ddle medicine, in certi casi, è una chimera, la dia« 
tesi è un mare che non ha né fin né fondo; é tur« 
pissiota vituperevole cosa porre in dubbio la forza 
meditairice della natura; i riformatori regolano il 
metodo curativo dal solo crite'*io a juyantibus et 
ledentihui , e infine il loro linguaggio aolameote i 
vago ed oscuro ec. 

Né si cr^da che Fautore dimentichi le ingiurie ^ 
che anzi una vituperevolmente ne scaglia contro al 
clinico di Bologna, dicendolo ironicamente ritroso , 
misurato e diffidente , e invoca per provarlo le at« 
testazioni dei medici, degP infermieri e degli spe- 
ciali di Parma. Ma i medici di Parma diranno tutti 
a) signor dottor Spallanzaniy e Io diranno altamente 
come il professor \Tommasini é pratico valente ^ 
grandissimo che sempre consultasi, e con vantaggio^ 
ine* casi duhbj e gravissimi « ne' quali certo non fi 



tonsnlta il medico Reggiano: gli. iofermieri faraniia. 
fede del valore di Lui nel debellare le infermitk ì 
gli speziali infine daranno vera testimonia pza delle 
vaste cognizioni e della felicità del clinico di Bolo« 
gna nel «condurre a buon termine Je malattie. 

Avvertiremo poi il dotL Spallanzani come noi non 
giuriamo nelle parole del professor Tommasini , e 
che abbiamo succhiato il latte non alle scuole di 
Bologna 3 anzi a quelle di Raggia di Carminati, di 
J acopi ec. . 

Noii solo ingiuriatore , ma eziandio sempre infe* 
dele discopresi il dottore [Spallanzani , il quale per 
dimostrare come i seguaci d'ella nuova dottrina di« 
cono a loro talento si e no , bianco e nero 5 e che 
ora negano ed ora ammettono che l' irritazione fac« 

eia parte della loro dottrina medica « cita le pagine 
52 e 94 del primo e secondo Fascicolo, stampati dal 
signor dottor Fogli i quali altri non contengono 
se non (t) m il qual sistema ( dell* irritazione ) en» 
trando ancor'esso come elemento per gran parte di 
se nella nuova italica medicina^ ed essendo quasi 
ramo uscito dal priacipal tronco del brownianismo^ 
e da tnòdermo ei^imio professore traendo 1' origine « 
viene in qualche modo ad esser cosa nostra e a di- 
chiàra're nostri 'affigliati quei che ad esso soscrivo^ 
no... Si (2) ctkisiderinQ le lettere al chiarissi, prof^ 
de ÈtatthèQri clinico «a Roma, inserite negli òpuacoU 
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(i) V. pag. 32 , fascicolo primo. 
(2) y. il ieicòrido fascicolo 9 la nota posta a pie 
iella pag. 94*5* 
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8Ò?eii tifici di Bologna, e le varie memorie ed aiiD«- 
tazioni riportate nel giornale della società medico- 
chirurgica di Parma , e si vedrà da (utte queste 
opere^ che l'autore di esse ammette bensì le ntalaiiie 
' d'irritazione e le tiene in quel conio in coi le tiene 
r illustre Fanzagò^ ma non ammette nna terza dia- 
. tesi irritativa ec« Il non ammettere una terza diatesi 
irritativa , anzi le malattie d' irritazione , e tenerle 
in quel conto in cui le tiene V illustre P* Fanzago^i 
ne sembra che con ciò non si neghi che l'irritazione 
faccia parte della nuova dottrina medica italiana. 
Se ima tah coeseguenza poi ne cdva il dottore Spai* 
lanzani y non sappiamo se più ad esso competa o 
al li segosTci deVla riforma la taccia di sragiona tori 
o di contraddicenti. 

Avanti di por &ne a questa prima Lettera,/ il dot- 
tore Spallanzani una ne commenta del defunto proC 
Olifmriy e questa lettera manifesta apèrtamente da 
quanti prrncipj. muovesse il metodo di cura dal pro£ 
di Genova adottato e messo in pratica. Quest' atto 
éolenne di fede del professore Olivari non toglie 
che contradditorio a certi principi dei nemici della 
riforma non debbasi estimare .il. o;ie,todo curativo 
praticato nei medicare l' ioferqdO: di che tfatta il 
n.® 55 della gazzetta di Genova f i8i4)* Infatto 
ivi si parla di gracile ragazzino di sei ^nni> rachi- 
lieo dalla prim$i; iqfaQzia , con ftetecchie . scorbutiche 
e febbre, disangaato da profuse e quast continue 
emorragie dal naso ed enormemente gonfio di ven- 
tre, e nondimanco guarito mercè del sugo d'aranci, 
in abbondanza ^ della digitale ^ del nitro j e del sa- 
lasso. 
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Hanno/ se mai non giodichiamo^ in questa storili 
i riformatori ana Conferma del principio ammuso , 
e che in appresso distesamente discuteremo » della 
debolezza fisiologica 3 derivante appunto da troppo 
' -f igòre ; debolezza non vera anche a malgrado della 
gracilità degl'individui infermi, delle màcchie scor* 
butiche ec« , debolezza la quale , se ha ceduto al» 
r uso delle medicine deprimenti e del salaSfeio , sa- 
rebbe cresciuta o divenuta mortale "Ortef si fo§8e soc^ 
corso air inferrilo to'gìì stimoli , f quali ^^ il 'dottore 
Spallanzani^ avrebbe senza ninn dubbio proposto ed 
amminist'rsfto.' F ségfbaci' della riforma non senza ra*^ 
gione adutì'<|ue Imandàno avanti alcuna vòlta i sa* 
lassi in qualità ' d' esploratori. Di essi si Valgono^ 
come se ne' valeva il celebre professore P; Frank in 
circostanze infelici ; uè raramente osservano ciò che 
che osservò qu^' 'illustre pratico «« nec raro , quod 
vix dictum est, sub frigidis jam jaìn e*£tremitatibùs« 
facie vis. non cadaverica ^ pulsibusque minimis ini^ 
positis arterias digitis, venam suffocanti aegroto cum 
felici rerum exitn apéruimus, et viiae sors unica ex 
cuspide faaesit lancoelae (i) • . • . Sed caveamus ite* 
rum ne , quod summe inflammatorium est » ac ob 
hoc ipsum «uh fallacis imagine debilitatis incediti 
prò maligno praepostere declaremus. 



(i) Ve cura^dis hominum morhis : Epitome an* 
ctore P. Frank > w/. 2, pag. i62<>i69. 
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La prolusione alla clinica medica nella Pont. UnU 
T«r8tUi(4Ì Bplpgn^ 'pec 1' anno .A(;QÌa4tioo. , itit^^i^^ 
dd pvoi^$oxù GJ^cùmo Tommasiniy ìà iiutLÌe ricorda 
i nomr:4i qq^* valent' uominri che 9^ «ublime dignità 
r Itala .^Dddicida .innalzai^QO) fooMe ,fosi la compUi^ 
cerna. ìa\ doU^Ket$f^aZZanz^fVc^e,uon. parando né U . 
nei uè: U;«yUU| le quali 8-incoati;apf( ìq* f}ue4|a prò- 
duzioqe, 9n?i..p^a^tjndo tob a Muffare^ -^^--l^ rendere 
solenni '^azi9i ^ìHiììvL&irt Tamr^asiniy,,^Q\\e accò- 
glierle (ODO, piacere;. le riflesMWi ^.W ■ Pfpf|>?f^pre suo 
fimicjO!» 6/ visd<^|re egli slesso ^. con^sider^je. piti day^U 
pino Uv pregiata, lavoro del clinico . di .. Bologna ; il 
qDi^iI. lavoro non fu trovato esente da qjualche abba« 
gliaqpiepto 4^ tHiparco .e da nou; . doversi , passare in 
si lenzio^:,Qt|e&tp .nuovo e sin^p^r. modo di mostrai^ 
gratiii^iue, pg,li .scriitori, i quitU jnsef nano agli Ita- 
liani ,^ (esserf.tin po' p^ù. curanti delld. patria gran- 
àez^'d^jf:^\ 9oiivin>e.coine il dfìilér, Spallanzani è sin^ 
ceramiinle. aainiaU) pei veri v^otHjgi^i id^l' umanità g 
e per V ^ocrejQo^ento .dell' arl6 salutare 

La faccia SUA era faccia d! u^vra, giusto 
Tanto benigna avea di fuor la £»€lle 
£ d'un serpent9 tutto 1 ull'ro fu»lo (r). 
Non è intendimento nostro segntre con passo «tu- ^ 
diato^il doliore .Spallanzani e ^' aipico di Lui nella 
disamina per essi fatta della ricordata prolusione, uè 






* 

(i) Dante inferno cani, XVIL 
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4ìditsrrarci difendìtorr Melle * wgioip del itìinico di 
Bòi dgna -, pérciòccTiè *iiijfl sàprèmbio coh' - d«bHe fi* 
ipkikié ilmùizizaéè gli "^f Hit dè^i'i'^^d^'do iarébbe''péi' 
phyftsso?'7òw/??Afffi^' agevol •' còsa • 'confatale ^li' aV-- 
vferiàri : H pòco per?» cbe tìoléremò; e ihJiséiHtoe col-' 
r*rfutoriìk delld storicfó v'ìvénte' deHà riiedìclfta/«ark 
l^asfèVtfìe' à faf pet^tf^ il leggitore V che Ì€ Lettóre' 
medico-eri tich^ non hfii^nb che ^ scrédiMrè ift^ coé^ 
tra^ÉdlN dilV amore della prolusione alla >€Ìinn:a une* 
dicf detr'^UoÌTersita di Bologna. «-^ •• ..- ' '-^ 

' •Asserendo H >^rGÌuBét>''TohiTnasiniu{i)'(i6 ohe ìhU 
talia atiai' prima ^ qualtmi^e' nbzioDe ,* \siccomtiL 
nelle altre -eeicoze e lielie arti , còsi nella t medicÌDOi 
fioriva^' e nelle scieùze "Che ci han relazione^ soggio^/ 
gtìéìtn: che troppi aelno:! docunienti^ Ucoppo ^cogniti/ 
i nomi che lo attestano; ma questi 'e quelli breVe^^, 
mente / acccnnairdo v discende a . lempi . meno lontani^ 
e iinr prima di Ct)rneiio Celso .e di 'Plinio p\h mi'* 
nplanuefit^: ragiona. A .:niiiiu>i finora, è- lontrato ì4 
pensieri (jfincolpare ,gU auiari^pier^sbi nello scri¥era> 
la)<litorja.id* 119 riuqv»m>ieutq, qji^lui^ue y diqlljQ ^r?^ 
g^«l^i/diffe«so.r€on Dgoi ^ud4o.tpccup^ron8>; cfa^ ^oai. 
<;oiliffkU^ ìf^aga29lo^i ,9empri5;isi sonp t^oniq -n^e^. 
«arie, e importantissime : di contrario avviso il no- 
stro^ritico scoprendosi^ dich farà essere cosa péri* 
éolofA>**ei>*ad nn tempo. vipH[M)f^aU'f^t^ di v guarire y 
quella d'tfndar ind9vi|iiii|4<>> 4^1a .medicina. di c.quelle. 
Tìmoiissi^e 4ìtì^ ^ P,^ tal(^ ^^(llenz^^^d^vfebb^s^ì bia^i , 
cimare forte V illustre «^re^ge/. (9) ,;il'qualq .Jfarp^ò 

;{i) QfiàscoU sciétuifi€Ì,ifàU^*ì^\ p^. .384r 
*^%)JAéria'fir€unmatb:a della- nuiL't U h f^S^ ^- 
AiMALi. FoL XVL i5 



delle cpnghietture, per riplraccìare le prim^ iioticie « 
deir esercizio deirarte di mantenere o di rimettere 
in sanila, il corpo umano, tuttocchè di quella prima 
età non ci. resti alcun monumento storico ne alcuna^ 
tradizione favolosa. Ma se libro classico si disse la 
storia prammatica della medicina, è destinato a vi* 
vere ne* secoli ayvenire , nh pericolose né inutili . si 
saranno tenute le prime. notizie dello stato della me- 
dicina nell' infanzia della specie umana, e per ¥ i« 
stessa ragione ne inutile né dannoso si vortìi repu*. 
lare quanto, affermo il professore Tommasini a che 
Pitagora irattb il primo a Crotone, in Calabria, la 
medicina come scienza, che Alcmeone fondò l'ana- 
tomia comparata, e il primo scrisse di fisiologia (i)^ 
e che un Democide di Crotone fu il miglior medico 
della^ corte di Dario. 

Il signor dottore Spallanzani rimprovera al proC 
Tommà^i^ptrchhs di Pitagora parlando, non abbia 
notato il luogo della nascita, e il tempo io cui 6orì 
questo celebre filosofo. Un tal vuoto riempir ▼•r*, 
rebbe il dottore . Spallanzani facendo soggiornare Pi»' 
tagora in Sicilia, nell'epoca di Tarqnino il supera 
bo (2) nell'anno IV^ dell'Olimpiade 1Y« agli anni 5Sa«- 



(x) yt A /«/(Alcmeone) tuttavia io accordo Fonorè- 
di primo anatomico , in ^ttanto che iembra aver 
egli travagliato moltissimo nelV anatomia compiWiUa.m 
Sprengel , voi. I , pag. 38a-8']. 

(a) L'espulsione dei Tarquini da Roma ebbe luogo 
nelfanno 245 della fondazione di quella città^ ef5o9 
avanti Vera Cristiana, anno 4-^ delt Olimpiade 67. 
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prtow dell'era volgare. £^ai..aTrertireniio prima- 
mente «come jl 5 So, anno primo dell'era volgare,» 
tton corrisponde alla quarta anzi alla bt. 5 Olìm- 
piade; in secondo luogo che' il' professore Tommàsini 
lras<;iif£^tp non avrebpe d' indicare il luogo della 
nascita e l'epoca in cui venne af mondo, ove. ì 
dòtti SI fossero tutti a questo accordati; ma il tempo 
preciso in cui nacque e fiorì Pitd^ra » est un vrai 
enigme littéfaire ! dice if jMiòntuela ( Itìstoire des 
matematiques «ti» pag. tt2 ). I^o -slesso ripete ti 
Brupkero (1)9» Pythagoras itaque cujus historia /enar* 
randa est $amus fuit si plerorumque fidem sèqui- 
mur. Sijnt tamen quibus aìiter placet. Quidam autem 
7hyrreDum dixeruot ex Una insu^arum quas ejectis 
^yrrenis^ Atbenienses possìderuot. Alii, leste Lyco 
apud Porpbyriiim^ Phiiasiilm dicuDt« non nulli Me* 
taponlinuii%,alii'Sjriuni« Tyro Phaeniciae urbe ori un- 
dtim. Fuit' quoque apud Plularclium qui Iletruriae 

oriuodum diceret eo arguincnto usus, quod in syni- 
bolis suis talia expresserit, qua? apud Tu3C09 usu ve* 

nerjin|t ». quod quam frigidum sii ncmo uqq videi , 
Yidetur vero base de Pytj^goroe patria incertitudo 
partim ex diversis Pytagoris apud veteres celebra tis» 
pariim «x ipceria parentis patriia orla, esse» cum ge- 
neris ortus cum patria confunderetur . • 
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UforeHf Le grand dictionnaire historique ; par mons, 
Louis Moreri, prétre, docteur en iheologie, dix^neu* 
9ieme et demiere édition* . , 

(i) Jacobi Bruckerì, Historia critica philosophice 
ceditio 2,da, Lispice 1767» p. 994* 



Eadem iQcertitudme et inscrulabili obscuntaie ia« 
borat tempiis nativiiat» Fythagorae. £t eos equidem 
lendosi: noa £sse »..qui Numae Rom:<noriun regi 
cqaevufn ej^usque prà^ceptpreip staluunt supra loco 
proluculepter eYict^m est» Alii ad Oiimp.XLlIl 3/!! 
alnVi) Olimpu XLOÌÌÌI S'i' alii OÌÌmi LUI 5 W 

XML,. ,1 ;. i. .._N.. »»•. .: ••« ■ • .*; ; ! »•• .M..«. 

talis eius referant. Qui dissebsos eo magis alteotio- 
vem ineretiir, quo magis à vero Pyihagoras tempore 

, il> •. T II i . ..fi.*' . • " -. ."i I ■ ■ iM • :• • 

H ' Sii 'i f. 0' ' IJ ' » » I .> ' ' t ' ' , " » .» . i,ii > i* i t i n i jinUl 

■ (0 ^ giuQcHi ' OUmpichi furono ris{ahiUti dà iphtf, 

'II'*' * ' ' ■• •■•^j.». '<•, 

Itti* ire o quattro secoli dopo eh* essi jurono isti'^ 

tiiuiiì da Ercoìe\ Siffc^to ristabilimento si fece la 

state dell^ànno 8^4 avanti G. C, 3 ma t'OUnipiade 



che gli storici Greci contano per la prima è qt^Ua 
in cui ChoreSms fu vincitore , la quale Olimpiade 
incomincia coWanno 7^4 ^ 71^ a.C, ÌV primo che 
abbia contato gli anni per Olimpiade fu Timeo gotto 
Tolomm'eo Filodelfo. Fino a queliempà si notai^qna 
ordinariamente gli av\^enimenti cogii anni degli Ar* 
conti d'itene è dei re di Lacedemone, Erhtoitèiié, 
sótto Tolomeo Evergete, iniitò Timeo ,' ma di tuUi 
gli storici Greci che contano- in tal modo, il più 
antico è Polibio. Flarone pone la prima Olimpìade 
per un termine il quale separa i tempi favolosi ed 
i tempi storici. ^ N.gn trovasi più alcun computo per. 
Olimpiadi dopo la 3o4, la quale termina coWanno 
i^ì\o di C; C, Costantino ordinò che dopo 'Vanno , 
3i2 di C* si sarebbe contato per indizioni. Trovasi 
alcuna volta negli autori latini Olimpiade per^ signi" 
ficare un' lustrò o cinque anni. MorèH , OHmp^ 
voi. 6 , pag, /jgo. ' 



ìUtagna pars tiistorUe ejus dependet, et ineluctahilti 

buie exureunt difficuUatts. Ibid. pag. goS. 

Pitagora. Glosofo . autore della seda xletta italica* 

nacque a Sidone verso la /17 Uliaip. CircA 5^2 ann[ 

avanti G. C. Il padiie di luL nomiqaìo MQesarcÌ]i,us 

o Mnlemaabu^, gtoiemere « trasportò suo nkuo ^ 
.j\ t>| •! .i'** I rti»t«'»'t» i>«« '».i':| I. ' Nr.f rfji 

Samos.. luoffo .della sua dimora . e io fece allevare, 
da Termodamas/ Morì Pitagora in etk di oi amii 
a Meiappi)to , ove £a uccido nel i* 9tiDo. della, .70 
01I.W..49B anpj avana _G.,C..|^HJore^iv^ 5- (^& 
004. ) Non avvi nome più famoso di quello di Pir 




v^o.8' SuA T*i .* ♦; -ù., »^r v'o»^ •^\^vx. •'v-^^Vi t^. 
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Sebbene varitno assai J' con ti Megli scrittori ilei 
determinare il tempo in cui visse Pitagora « non 
crediamo peri d' ingaanart:i. rapportandolo alla 5o 
Olinàpiade (i). 

Pitagora sarebbe' nàto l'anno Ìl^^, e secondo quìélU 
che lo . portano piii indietro, T anno (4^ A. C. (2). 
Giusta HiS^taelaj, yérso V anno 590» V» opj citata. ' 

l^er tutte quéste autorità si avranno 'arjf^oiiiiénti 
vàlidissimi onde comprendere nel giudizio della aien« 
te del dottor Spatlantani che ne pone la fioritura 
alla quaria olimpiade» 

Dalla pib rimota antichità medica discendendo il 
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nostro critico col professor Tommasini aijen^pi di 
Cornelio Celso e di Plinto^ accusa di eontraddistone 
il clinico di Bologna^ il quale pone PUnio e Cètsó 
nel primo secolo di Cristo; sostiene che Celso do- 



•I" , •.,.! m \ * 



veta vivere non pochi anni prima dell* era volgare^ 
che Cdso essere non poteva maestro di Muia, e chié 
quest jiltimo, non' si i yali^tb c|^g]i insegnamenti di 
Comctio nel medicare Aurasto. Musa per. avviso del 
dottore SpaUanumi^ non era che un i^ediconzòTo ', 
ciàrTàtano . impostore lavorilo dalla fortuna, uii ba* 
ouii^ 9 nn medico' a róuiine, e ffusa animàzz& coi 
iiagni ' freddi lifarcello, e con quei bagni is tessi » 1 
quali ridonarono la vita ad Augipsto. Non ricerche* 
remo se il dottore SpalUmMom nel fissare i\ tempo 

. 1 ■■ ) ' -'Ili"» ■ i/|ll> .1 r 

» 

(i) rstóriapoÉMV&^r^^ 
del signor abate Cariò Denniruif, i* l'p pag»^SS&f 

(2) TtraboscHi ^^ stòria dèlia ìetteràiùrd iuditma 
eomp^ndUita da Antonio Landip t» IV pag. a^ ' 



i5r 

iletU nudità Ji Celso «ia stalo cosi finiuiuito c#fne 
nelf itkdicart P Olimpiade in ani Pitagora renile al 
mondo; né iqvéstigheremo se j celebri Bianconi 9 
7%nttolc&r s' injfannino nel dicbiai-are Afu^/i poste- 
riore a( Celso^ o sia in inganno il doìV Spallanzani 
sostenendo la contraria sentensa. Unicamente diremo 
col consigliere Bianconi uthe il solo fra gli anti* 
chi il qnalé af>bia attribuito l' immatura morte di 
Marcello all' uso de^ bagni freddi introdotti da Jn» 
tonto, è Dione Cassio j autore posteriore quasi due. 
secoli al fatto, autore inclinato mai sempre ad in» 
terpretare sinistramente gli av^renimenti della fortuna^ 
ed autore finalmente focoso > violente e mordace » 
benché elegantissime^ e perciò appunto piii d* ogni 
alti^ seducente (e gustoso {i}* £ccovi com'egli» quasi 



; 
— s. 



(1) Circa il ^2^ fiorila 9iùne Cassio, storicù, 
di Nicea di Bitinta sotto jilessandro severo • • • ^ 
Tolse però molto pregio aUa sua storia piena d*aU 
fronde di solide e sensate massime, e nobile e fluido 
^ neUa' dizioke , ta di lui o men retta critica o 
apena malignità nel lanciare moki tratti satirici e 
pelatasi contro la memoria di parecchi ottimi ed 
illustri -romani, koinè ancora la vile adulazione che 
praticò coW impéradórèk -: ^ o 

èarddla Compendio della storia della heUa l^ 
ietatufa' greca, latina^ italiana ite. -^ Pisa' i9 16 , 
i* l , pag. i86-f}. 

Correndoci poi dalla morte di. Marcello aUa.puh* 
Uicazione deltistoria di Dione, p(à di due seeoli e 
mezzo, non par che molto debba valutarsi in questo 



irac^odameiilf i si. spiegai. pat^la^icb f^e^la i4elic«f curar. 

sarìo^ckt^ Jbitonio^ii quale- .si :iip.prppr}^v4,Je ppi^r.^^ 
dell» ibrtufia e. del;: destina, pag-^s^e la .pena.. ^t tapUr^ 
arroganza. .'Àugalio' ftt^ ^u^trito^ ma non molato dopo^ 
essendosi .ammalato MarjoeUo ed . essendo : da lui cu* 
r<a«o còl .medesimo iklelodo^ Marcella: nu>r44p9 Pa, ifX: 
passo hanno inferito' con. ragione i modemi.qh? Ms^;^; 
caUo raorissel in quo'. ba^oi. freddi ne' quali Augujitp^ 
podfaitme^i prima ayèYa ti*ovato. la vita ^^^ .. 

Ma! perchè non badare piuttosto a Properzio» ppc^U 
contemporaneo ed abitante nella stessa. Roma ji: a 
Properzio famigliare nella corted!Augas^ e di ^Me- 
ceuate ^ il quale difie che JBffcello , .da lui; senza, 
dubbio conosciuto, e JttrattatOj mqrì ai bag^ì di, B^j^^ 
che sono caldissimi ? Egli poeticamente' ^ dice che 
errava ancora a fior di queif acque fumanti lo spi* 
rUo d«iriiifelice? ^pYmettp», rapito • allip ^p^/s^fQ ;di 
Augusto e di J&tMoa» ' ', :\) j.. '■ 3.. 



■^kii* aO. 






/ 



la $ua JesiànonianzOi CiMnotto Mtenp qupf^iuQ nmU'^ 
ziaso sospetto , àiòè, ;cfce 'Jtftiia^ corroHp\\,4^ Li^if^ 
Vnedioàsìe Marcellp ^ eome S(^ 4Wh ^'. rAV^^<^.ù>t 4^f¥ 
€hi s' accòrge rydjegger VìMpfk^ 4i (fuesiot, per af'^ 
tro stimabilissimo scrittore, deUu sji^a facilità . in dir 
màle'^Hi^. if(à'(ehiivùomir4:M/aWQH^'f^\^q ntufU, d^ve 
(orst tn\,gr0trè -parte i^ficrittfrsi t.is^j^ ellayanffiJiinlo 
raga e dilettevole? . ,/.,^ . 

^^iCoctìd AbiooHa fMiss/BTtaziùwt sopra. Jlusa^ dd^ 
i^ àe^tia fredda y pagy^^a^i. :\^ ... .^, . .-.Mt, «.h •»..;.•.'. ^ 



2^5 

> TóCto vintp dai'k>oi»ellVoQ(ie $tigfe Miti*.i«>.< ' ; 
{1 volto bèllo »rèd. al' tuo lago •«aUHIiAO^ ,; ,., ,(: 
rT'Or^eirrva QileUIradò^spirlo errando ^CpccAf.)* 
ì'Se PropfrzKii ooi^vj'ba£ìl9^ lo sl^^Q :cL|4i<;e Se^rvio 
dotto' Scoliaf1ic.dir«VirgIiò^-atizijaggiugp^l ^\k({^ ^,À^f^ 
«&bi ^prioia ,\^MaroelloHayea' coaìitìfcia|Oi»atii^|| M^^^J 
Iwne ^ é 'a Kiarb'come saol dir^i, io n^si}^; falnte^.^:^. 

Questa cidrshre ragioni! dal .coosigliier^ , Jji^(:;9it^ 
rìleriiet e che^iii critico cèrtamtfilte n<MCi, i*giio.i^^.;9» jlnr. 
rono'^al' clot^ ^^^ai/ciR^^un' passate» ciottq|r^il(^'<4o^ 
«ade ' poter, itice> òhe, UL profesiore J7pf9m4^/|f4«,)ff^ 
i^ancato al! Catto storico^ ^ ommetteodo divfar p^cola 
d^Ha^' pessrma'THisGvlia • c}i;'>€bbero i ^ bagai freddi tsulia 
pelle idi (Marbt:yòri- «i'xhe; i rifor^Q^itoi-i^^ iii9s(ifafy]| % 

O ' -• • ' ' • • • 

*■■■ '' ' Qlsis ! I>eii5 // 4 f^i^a constiti^ hc^tfs . ajg;4KÌc^ -. 

Curat et in vescro spiritus ille lacu. 
Quid genus aut virtus àut óptlMa'pròfutt'iiti 

Propkraiù UbpA.m^y'J^k ^^Sm-.l^^^^"^ » 

voi \\\,pag^ ^^.:-\\\^ *>V.-,^xi •Kr.;!>.^ OUil^Av :J.:. 

(a) Hicdeeitffo ges^to Mlfi^^Ufiifik.ipxmt^t^iom 
et perUr decimo óciavto in Bajmqsiifum^A/^i^qlmjif 
gelerei, Hufas woMmk\vdwf9mttilr^Ci!^^^ 

wrw 76aAdirf.4ifcra (ÌxikU:£neiét^JtMWfi9f!hs ^K^ 
sopra A. Cornelio Ccfc^....., ì^w-ju^a :\ ,ws\tì->. v. 
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medaglia 3! ótia'sotaiaecit^ iiè si pcélrS Hègai'e^ pist 
le cose che adesso diremo^ come JUuonio sia ricorso 
saggiamente alle legge de' contrari, e*} come dicono 
gli storici, alla liiediciila contrària, « Se a me fosse 
perfnesso , Scrive Antonio Cóàphi (i^ ,. almen come 
'medico ri dir la mia «ptnionie^ giacché qnei grandi 
Autori' ditaf lè'Wino, ardirei proporre che cpiella ma-* 
làttié d^ééugiislO' fosse Hata ' un principio di quelU 
specié'dl- tabe, per cui senza manifesta ulcera ia 
alcuna parte f ttom si consuma* 5 accompagnata da 
una -tenta piccola fèbbre e da una copiosa e molesta 
separazione di soltil liquore dalle gbndule della 
membi^na che il palato e le fauci cinge, e Tinteru^ 
paréte deiràsper^ arteria, e pituitaria si chiama (a^ 
Questa' tabe sì trova distintamente benché in breve 
descritta' dà Ippocraie e, dopo di lui, da molti altri 
e^benchè rara nelle nostre parti, pur qualche volta 
s' incontra egregiamente spiegata da alcuni medici 
inglesi, nel paese de' quali ella e frequente»' Fammi 
creder questo là costiluzioue é'Augd&to dl^critta da 
Syietouiò s spésso languida ed .^a^Uc infreddature sog- 



.< * a . • « . . *J, , "i 

■<> > *■ . ■ ■ — 
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(1) Dàfèrìatlone sópra Piìgfff'déU^ aeif uà fredda. 
' . (4 'Q^ 'Scordare si f^ìògHè^al daiiòr Spallanzani^ 
che Augusto patisse male di fegato , sarà sempre 
'^eró éhè ira'feìi' ttnutittsA^ e pH danno recato dai 
'rbmdj rUcaldànti, Musa sù^ri^ le lauuche per boa' 
ca''ed'f-haghi freddi ^eHernamenie'i e che Augusto 
éAiàiùtónoii itìUi i' rimediano ìdPora praticati, H 
diede àttàfhédicinacófUtiiaiaì eiqueitalo conditisi 
a satUià* V* Bianconi op. ci^' 






\ 
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getta 9 t massimb intorno ai sno quarantesimo anno 
quando fu mollica to da Musa dopo il sno' ritorno 
dalla Biscaja era da un' ostinata dilillation^ assai 
mal condotta ; la quale àVeva egli nell'àsper* arteria, 
còme io raccolgo dà un framménto di un antico com- 
mentatore d* Orazio , probabiln^ènté del dòtto Por* 
firiòne^ come si lésge in un otìisbo nlanòscritto dèi* 
1* insigne iibrèrìa dì san Lorenzo possédiito già dal 
Petrarca^ ove si dice che Augusto era ibfe^mò d'un 
dolore Óeìlt airieria ^ non come gli' stani^ali diconi» 
àriicoiaré^ e perciò era sommamente ehiacistt'o, e cnè 
Musa lo giiarl eolie fredde perfusioni ," e co*" frèd*di 

gargarismi» Il che si rende mòtto probabile dati os« 

'I ' ■•••". «>■••• 1. , ' '''f- j'"',jk. *' * 

servare, cbe Celso i^ jl quale }n quei tempi' ibrsé vi* 

vpvaj e che r b tesso Musa può aver conosciuto j'à 
queste' distillazioni^ e a questi dolori dell arteria, 
come anch' égli dipe, è delle tonsitl?» prescrive per 
appunto le fredde perfusioni e i freddi gargarisn&i. 
Aggiungasi . che Plinio, Svetonio e il Commentatore 
d'OrazIot dicono^ che Musa prudentemente mutò af- 
flitto le ordinazioni del precèdente medico , che si 
serviva di caldi rimedi dentro e fuori, if néiàdo Au« 
gustò b.n n^r (etto coperto di pellicce, come l'ultimo 
de' ' tre d^ttì autori racconta, ^ jr^inio ^ggiugne ctie 
Musa gli fece mangiare moltissima lattuga', è tòme 
si leggeva nelle lettere it^desimé d* Augusta,' To' curò 
ancora con quel legume che chiamavano Ervò, che 
alcuni vogliono che sia congenere al nostro Moco, 
suppóngo addolcito colla macerazione b^KI' acqua e 
'fattone boflendò un' sottil brodo, nella' qtial ma^ . 
hiera da Dioscoride si raccoglie ch'ei se ne serviva 
per ingiràssiìre^ * * 



9» Chi sa bene il mestiere s' accorge, da fatte ^e« 
ste particolafiia , che il male d'Augusto D0^ poteva 

esser pel .fegato ^ comecoafusan^ente dice Svetonio', 
Qfmoieno era- artritide, come vaole fia moderno fa- 
moso Gommentaiojtf ^'Orazio, c^e. a q^^fisto proposito 
porta i^iiesf.n|ipio,/j|f^^^i veduto deirariritide curata 
opU* *C^^i,fr,?d^a ^ ,^) qjiale' j)qtcva anche aggia- 
giiere Y ^aiitpjritk di . Celso e d' ^rckigene appresso 
AetiOi che in nn' tal male un tal rimedio molto coin» 
jnen4anQ. Qca.in.nn principio di tal>e o d'artofia,. 
come ffik si- disse^ quel metodo di tralasciare i caldi 
rimedi e tenersi a' refrigeranti e .leggieri^ insistendo 
prìncipalmen le nel vitto vegetabile delle varie erbe 

' lattifere non acri^ e della polpa di goàlcbe non in« 
.grata semenza in moli* acqua disfatta .per^ pi& facil- 
mente nutrire, sefVendosi come fece M^ya^ non soìó 
è ragionevole, ma, d ogn altro finor conosciuto, mi* 
gliore. £ perchè la primaria cagiop^ ^^"^ tal male 
è la cattiva, mescolanza degli . Amori • le pili sottili 
e le più grosse parti tra lor .separandosi,, si' per .n* 
nenua de solidi , si per , la tardila de liQuidi» quin* 
di e che molti .anco qoiodèrni eccellepli maestri m 
tali «casi 1 uso delle fredde bevande propongono, ed 

. seenne esser vaaiofL Che ne pi'ovano la bói^ son gi& 
stampate^' js^e. quali io! so di lattò che àlaine altre 
^'>W\8'?VP<?l^«W)wp^a^ . . 

..^,99 Ne sembra che possa nuocere .alla riputazione 
<^i Silura e dqi suo metóao, Tass^rirsi da tiìone cHe 
Marcelle^ d Ottavia nipote» .sì cara d Angusto, poco 
dopò dall istesso ^axa nel modo medesimo curalo. 
& morL Nella tenera ed ingegnosi| . menzione ^ della 
quale acerba morte consiste il pia bel passo di tutta 
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la diviqa Eneide. E la mèdesiina piaogenao Propet" 
ZIO pur eoo temporaneo , ci fa manifestamente eom- 
prendere, che quel nqbilis^im9 giòvin^ morì' non. ai 
freddi,, ma bensì i'au caldi bagni al Bai^ > e forse 
neil alto stesso dì lavarsi ec, m 

Ad onore del vero soegi ugneremo], che Antonio 
non fu autore solamente d'^un meschiqo ira^atelló 



sulla retorica (i) , anzi scrittore acci;edUatis9imo di 
vari ed ottimi trattali (2). E Sprèngèlnolsi ch'egli* iq- 
trodusse 1 uso della carne di vipeVa nelle ulcere B)a« 
igne, la lattuca, la cicoria e 1 endivia^ scrisse molto 
sulle preparazioni , de' rimedi e sul vantaggio di certe 
composizioni note dappoi sotto il di lui nome (5), 
In un catarro violento acdompagnato da atonia pre- 
scrisse una mistura eroica di giusquiamo, ciciita ed 
oppio. Inventò pure altre conoposiziofii contro ulceri 
inaligpe , contro l'ozena, contro le lippitudini, i do- 
lori nefritici, le febbri quartane, e vari an l idoli j(4)t 
e Galeno cita i trattati di Musa con lode e lo' pa- 
ragoua ai Greci' più insigni , cpme * Andromaca ;. 
Menecrate, , Petronio , Archiset^e^ Asclepiade iL Ju» 
niore, a Critone e ad altrU, 

E come il dottore Spallanzani accogliesse le osser* 
vazioni del prbfessore amico di lui , non curantesi 
de nei che incontrare si potessero nella scrittura del 
clinico di Bologna, n» fa prova' manifesta la, frivola 



(i) Spallanzani lettera seconda pag. ii3# 

(2) P^. Bianconi op. cìt. ' , 

(3) Sprengel , op, cit* voi 3 , pag, 4^-5«* 
(/| Bianconi op, cit» pag. irS, 
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censura cbe Plinio non gettasse i fondamenti AeWm 
Storta naturale ina' sopra quelli innalzasse nobilissima 
edilizio;, è cfce grammàticailmen(e dica bene non 
osiamo negarlo^ giacché Smith stesso c'insegna che 
Plinio gettò i fondamenti della Zoologia (i)i' Ma se le 
fatiche d*jirisioiele ne hanno inviati nelle cognizioni 
che ora noi possediamo ; è -àltreiil vero che la storia 
naturale di Plinio abbraccia» oltre la storia degli ani- 
inali^ quella de! vegetabili e de' minerali , e presso 
che tutto losqibile; e se i fbndanaenti non pose della 
scienza della natfira » ne dilatò, senza dubbio^ gran* 
demente i confini. . 

Difettoso npn solamente trova il critico professore 
il catalogo dei medici i quali fiorirono ne' primi sei 
i^coii delP era volgare , anai non pu& accordare al 
Clinico di Bojlpgna, che da tutte le regioni Europea 
accorressero juditori a Sertario Abate di Monte Las« 
sino^ perchè in quei tempi turbolenti e pericolosi j, 
ne' quali le strade erano piene di briganti e di la- 
dri f non si poteva viaggiare con speranza di sicu- 
rezza, e niuno voleva azzardare la propria vita. A 
così fatte gravissime difficoltà si fa incontro incon* 
tanente lo Sprengel ce d'allora in poi ( dal [tempa 
che Bertario Insegnava la medicina e a voce e la 
ifcriito ) accorsero a studiare in quel chiostro monaci 
dalle, pili remote regioni » e la fama di tale stabi- 
mento s'estese nel comincìamento del secolo X!« tal- 



(i) Discorso preliminare agli atti della società- 
Linneana M Londra ^ traduzione del P. Gregorio^ 
Fontana.^ 



mente» che TinipMulore Enrico II recowi Midit^eglf 
C0& per farsi carare dalle sue affesiopi calco](ose. » 
Pretende inoltre .1! anonimo professore che i libri di 
Oherard^ da Cilemona tradotti, fossero tntti di Arajbi 
scrittori» e non adirila che lo Sprenget insegna i6 da 
somma bramosia :di studiare Zlrfonfeo in^ lingua Araba 
fa spinto Gherardo a recarsi a Toledo» ove consuma 
gran ^parte :delU sna vita traducendo tutto Galeno^ 
e molti medici AralH anteriori ai secolo dodice^ 
•imo (i). 

Trovando il critico sempre omipisssoni nella scri^ 
tura del professore Tommasini, qnasi eh* ei preso 
avesse a descriviére ia storia della niedicina ^ dice 
di non aver mai. saputo che. Cellino (il qualq T* 
comprende tra gli autori che P anatomia fecero snr^ 
gere a nuovo onore ) si sia occupato nei taglio dei 
cadaveri; ne di conoscere opera alcuna che sia sor* 
tita dalla sua penna , la quale tratti d' anatomia, 
Fark veramente maraviglia tanta • ignoranza in un 
crilico 9 massime se si abbia a mente che lo Spren^ 
gei^ aqtore» il qua^e è nelle mani di tutti i medici» 
parlando del trattato di jtndrea Cesalpini d'Area^» 
sul passaggio del sàngue pei polmonii^ di<;e che CesaJr 
pini non solamente conosceva Ja piccola circolazione^ 
ma che non esiterebbe un istante a riguardarlo per 
r inventore della grande circolazione st, qualora egli 
un po' più convenisse con se medesimo ed avesse 
appoggiftto la sua alla scoperta dello valvole nell^ 

•• , ', • • 

i .■ ■ * 

• ■ 

(j) Sprengel » voh 4-^ pag. 498. 
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t'ene'^iy: Qneit'^u^i^, ^rìve la^ìJ^I&l hi lasciai 
iéìW'k^iW eVidisnti di'eon'ol^oere' U'cìÀrdlàzhme àt 



lasciato 

da 

tfan^Uc^'^ ^lite^iér ' àUrìhrers^ i' palmòiii ^ «d' i .servigi 
aa ibi* l'etjd'àti' alla boct^léa gHfid&Aod dimio t& 
è^^é' anifò?^eVàto 'frf stioi più aWK^ipromplooi (i). ' 
" A iqdestò'^ii^tb 'anbhe' a nói <ddilistpen9L di manoy 
e sóddirfatti d'aver liberato la nosfra: pròiàessla. gro^^ 
TMTdo elle \\"ó6iioté'*\^SpàllMianù miir^inira che a 
tfctedrta^e ' é cotilniddire al cliimo* Ai Bcllogna^ con-, 
chiuderemo coi consigliere Bianconi m sodo bea i«-^ 
glùni (jpie* leggi torr,' 'che* Jnumaaamenle inaila per- 
donano! Mostrano eoa db^ 'die non sanno cosa sia. 
métter iiiàno a lavora- di grand' estensione; ed ìdi^ 
fatto Terrete' che' non la ttietteriipno^niai ne- a graacR 
riè a pìccoli: •«^' 'i f :^ . . .:, 

TERZA lettera: 

• #1 I • •• ; , . 1 . '• • • 

. ; I . ■ • t , i _ 'j ; ■ y • . -. * 

LMntehdiinento dbl ioUòre^' Spàlldniàni riti rìVe^ 
rìr^' là^ storia'delld gravissima en te Atè!*(3) patita daftaì 
figlia 'del professore TbmiwAft/ii, e della' quale ab*: 
biamo renduCo cónto in queàti Annali (voi; XI, p. 4^^ 
ihanilestàmenté sì appalesa. Non pub' il nostro critttfa 
in ^qualità di medico accordare il merito deirottenuta 
* giiarigiqne «alla verità delle massime riformatrìci , 



■»* ■■ f ■ ■ ■■■ ■■■■■■■■ ■ > ■ ! ■ 



0) Sprengel, voi. 6.** pag. 4!8~^o* — 1^. Cesal- 
pini, Quest, peripat, et medicas. 
(2) Dicorso preU}ltinàte\ pag. t/i. 
(S) Opusc0U scientifici di Bologna, t. i, pag. i. 
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ipiT^cchè' i inetpiii wguìti nella cura dimostrana Y.ìxxkr. 
perfezione- della riforma e per <r abuso fallo di sa^ 
lassi jé <per gli omm^ssi ' rimedi locali ^ e pei pav^- 
gatfli drMioi somministrali » 'e per T incostanza di^ 
jiietodo seguita; anzi sosy eoe che « l'inferma non era* 
a^tta' dia enieritide , impieroibccbi mancavano n^oii^ 
solamente t due principali carallei^i ' dell' infiamma^ 
EÌone intestinale, T ostinata slTticìlèìe la strana dif* 
formila delia -fisunomia , ma eziandio i\ trtsmó «e i4 
viso sardonico, sintoina patognolnonicOj giusta Sprwi'» 
gè/, 'tieir enterite (i)« 99 •' * • » •■ •• • 

- AllìÀhiaffissimi pratici Bassi ^ padre e figlio,' ir(H 
#dU.^ jéngtdztala i Corazzi ^^ Amhri ed ^Alberiin^^ 
•otto gli .océhi de'i4|uali fu quasi sempre T inferma ^ 
e* oh' -ebbero grandissima parale mei curarla, spelta ire 



I . i » ; » I •■ i' -j" 



i*"(i) /Z irrtVmo e il riso sardonico sonò per Vautore 
ia Ètes^ cesa, e così fa dire un fhètdór^ale spfópo^ 
sitO^^kl ceUire Sprengel, il quale seflamènte insegna 
i!f^&^ ViitfèrmOy allorquando sia ' dvHrantìs o*safió^^ 
fm^i' nùH-aecusa dolori di' ventre ' tuttoché paiiséa 
4-(entér\ètèi pr&tinu9 nempe ut tangitur ahdomen tnk* 
scoli faciei convelluntur et saltem nascitur dislót^iió 
^ìàM»YÌÉUn% sétrduum appellante HyppólitnsÀlberthii, 
ékmmàr'òtìm^ obsetvatorM Mòrgagnii màgisteri^òì'^ 
ìtldUìivit^^istipàto Maxime 'hò<f''éighiuM , teutn pulsi* 
^ttti< '^exìUbkSf. ^stiiis et irreguUrihuset faciéi inso'^ 
lito adlspectu ::=zC unii Spren^eì Inst» medicee^ voi, 6, 
p. 3i6. Nel trismo adunque i muscoli non contor* 
cBmià\\lSrismus màndihmianufn claksura arcta Lint 
Precipue maxilke inferioris spastica rigidittiSé Culieti. 
AmAu. Voi. XV L 16 



•pecial modo il provare solenaemeote che^ il dottor 
Spallàmani ha mentito) ne impresa, difficile i*rS| 
questa. per e«si. Noi intanto andremo notando,^ se* 
Gòndo ik nostro costume^ alcune cose» mairìleYanti ^ 
bastevoti a dimostrarle quanto valga nella* crtilioa il 
dottore Spallanzani^ E primamente il critico, pi^ 
tende che ai tempi dei Greci e. dei Romani fosae 
rarissima l'enterite» e che di presente cosi siav«« 
anta io moda, che si fa nascere da cagioni leggio^ 
vitsime, e certamente ,non valevoli ad accenderla^ 
Noi domanderemo al dottore SpaUanumi 'cMe\^ 
poirk sostenere la non frequenza dell' enterite pires* 
ia gli antichi se quests^ infermità non era coòoscfuit% 
Oy- per mèglio^ dire , : non distinta dalle. a|^re affila 
lioni più o men gravi del sistema enterico FSóater^ 
remo poi che 1' enterite non poievasi conoscere ni 
distinguere cqsi agevolmente « se appena fiel sedi« 
^esìniQ secolo ^ le tic^fche <cd i lavqri di grandi 
anatomici: promossero la conoscenza della macchio^ 
THimana» si. opposero agli antichi pregiudizj, e dis.yt« 
Iacono gU errori di Galeno ; e se Bàrtolommeà *Emr 
4iachio fu tra' primi che considerarono . loro doveif 
di apprezzare il profitta, derivante dalle sezioai anap 
tomico-patologiche (i)« »> 

Che l'enterite (se non si forma/ taiUo raramente 
come ce lo dimostrano la sezione de' cadaveri ss P» 
Frank) non sia solamente prodotta dai veleni, dal|« 
c:agioni meccaaiche^ ans^i. dal freddo ^n^ lo ifisa* 



' ' (i) Sprengel^ Stòria prammatica deUa 
voi. 5 e 6* 
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^ano sì te opere àei rìformitorì ckeqaelle de' me* 
dici anlertofi alla riferma* Botìrhaa^^ e il coiiimeB- 
datore di hrì dichiarano .-iti testina maxime tenniafet 
Jfheiguentii^inte in snis membranis acuta inflammatio* 
iie » ut Ventrìcnlai, infestantur i causis comanibus^ 
€ si annoverano queste cagioni comuni alK $$ S75 , 
^ 4^> 77* vel a materie acrij potits, cibij condì mend^ 
meditiamenti » teneni àssamita bue deiata » in plidb 
Yarvttlo^ts reténta , hdere&te (i) ec« L* enterite pia 
faciimente della gastrite procede dal freddo partito 
afte iestremttli Inferiori, ò al ventre: Cullen (i^. Il 
fì^dfo ìì^ic'^to al basso vèntre, o per lungo tevipo 
ài piedi può prodnrM t* enterite : fYank (3^)» 

L'énlèrite si oofiàsee agevolmente; dai medici ce ex 
febre acuta continua «domite; siti ingente « calori 
«Éìagno 9 pèlsu duro, dolore igneo , urina flammea , 
dIebiHtate suMcénéa ^4)'« I^ilammatio intestinorum a 
éolà coHea per fe{>rem distinguitur (5). » L' inferma 
del professore Tommasini, oltre ai dolori vivi addo^ 
tttinàli insistenti e dal tocco pib lieve accresciuti ^ 
elitre allò scióglimeoco di ventre , offriva indispo^ 
éfiiione di stomaco ^ éet^ niorbosa ,' polsi dapprima 
l>àsèt é poi vibra ti> ristretti ^ tensione e gonfienea di 
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Ì(ì)'Gcrardi Vàn-Swleten^ Commeni^i;^ in HertL 
Boèrbaa^e » r. S, pars posUrior ^ pag. 116. 
/pi) invine ttalèé di praiica medica, t^. i, p^ iò4«5. 

0) VoL seconda , pof^ ^loi. 

(4) Gerardi Van-Swieten, Comm. in A r. 3, 

p. I24« 

(5) Cristiani Tbeoptiilì SeBè , med. Clinica 90I i. 
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Yeotre , vomito e. mordace calore dclk cute*. CoA 
faltf. sintomi veramente caratteristici dell' enterite , 
«.Patta e tenace cotenna la . quale copriva il saugue 
tratto dair inferma « von bastarono a persuadere il 
dottore Spallanzani., ti quale desiderava anche 1 a- 
ttinata stitichezza, e la fisonomia • dei miseri- /che iui<^ 
ghiotti rono arsenico. Ma nella figlia del prpfesscirp 
Tofhmssini (là quale- bevuta. non avev^ il veleno) 
la fisonomia èt'a.8Qlan(i||rDte#GQraggiante e^ oUrciPpda 
triste ^ e il ventiie^ aqasict^ i -ettere cht.ti40» jpremeysi 
fteqti^leitienle umoritintìBstinaUnon mai:«ffE)<H:if)sì. I^a 
nemiDeoo. lì accorderà al/ 4otlorcl.. iS/fottcw^ni »c)ie 
nella vera entfsrite. gli .Àitfernii ..Kon. pD^^np .:«v^f: 
dejezioni: Alvtt9(>vel. 4ura ,v<b1 cita» porracea; c^n^Y^« 
iniiltt simili Sprengel (|).< .EateritisK^rjfthem^ip . „ •;• 
aiaoi/vomitM et> cum diarrhsÈ^; jCuUent (i^}, £9|furi^\f 
cum vomituritione ao vomita, me^^rismo pertinaci 
VX plurìmum alvi obstructtonj^., ac iu^ei^d^m. cum 
djfirfha^a ac tenesmo obseryatur: Frank (5). ;, 
.^ ìNel secondo giocno di .'^lalattia il' inferma; isgra^ 
vossi facilmente d'una . bambiu^t .( cb^ il. dottor Spai'f 
2an«^im (muta .in, PA.figliuolp).; fll parto 8iUccfii4ett;iQ 
abbondii#tf^ flusso dÀsapgqeoi jil qMale si^oaaptfnpe 
per qualche ora^ e tacqueroanche per alcun tempo 
i.de\pri^ Quésta ca)ma pj'py.^t^ dalla pcierpei^ <|^8ia 
al dottore Spallanzani il 6psfe\i(^ c^e i dolpri ^pàtiil 
ipoc^nzi al parto ^ dipendessero priij^QipiiIiji^pfe.dal- 

• j i ■ - - 1 ' Wf . .. \'* \ t,.'. ; 
.' .'\ • '.' ■ > .'• f •■ / ,^. l, . >*f \ '. 

(i) Insiit» medicee^ voL 6. pag. 3i5. 

(a) SynopsU niQsologi^ meiodicasy u ^^ j?. '^a^ 

(3) Epitome » yoU 2 , pag. iSi* 
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t'iììeto.-Yti presd; sospizlotté si tèrrit mal' (ondata d^ 
chiùdquè HflMa, ^come d' tnomestòdel partaxessiano 
ttitfi'^i ìal tri' frid tomi morbosi; é- questa cessazione 
di ^graVi' incòntiodi é di dolori « prora »> notano gli 
ostétricanti dlNgekiti, quanto possa lo' sviamento 
dèli' a tted^iotiè diretta sólamente ai parto ed ai pe« 
ffcoli ciie l'-àfCcompa guano. > ■ 
' Per' la ptémia^oente )gonfi'ezza del ' véiìitè^ p«i vivi 
dolorì j p^él Toobitò , pegli Scarichi di vedti'e scarsi , 
frequentissimi e fcfcali non m^i , per > 4' inutilità idei 
crfètiBi' inoli itivi ^ pfel vantàggio 'da. altri medjcliot^ 
tenuti meìrcè dei pnrgativi nella fldgosicntériiQa (i), 
é pérlà'dùbbièttià che nel tubo in tesiti nfìè raccolte ai 
fossero niatievie ' fecciòs» capaci di ris ve gliare^ man te^ 
nere ed acét^^cére i dolori intestini^li^ fu datoy noA 
il taf taro* etnetico per (;listere^ séiol't^ bel l'ossimele-^ 
giusta ia' pratica dH Selle (a) , anzi il diagridio 'ia 
brè^issimia emulsione « essendosi prima vomitato dal- 
Y inferma una ristretta bevanda salina'; e per esso 
si ottennero copiose scariche di materie sciolte bensi^ 
ma decisamente fecali (3). L'autore^ per nostro itv 



(i) Stoffiegan prescrisse utilmente ù calomelano 
fimo 'alla dòse di due scrupoU\ùp ^k ore nella gà^ 
stritele kelV GUerite, senta il benché minimo incon^ 
veniènte, firera' Giérnale di jned. pratica j voL 5 , 
pag. 45']. 

(2) Medicina clinica ^ voi i., pag. ,7^* ( » 

(3) n dottore Spallanzani per far credere affetta 

l'inferma non da enterite ahzi da colica st^rcpra" 

cea, nel rapportare f istoria del moie, dice sqla^ 
9 
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viso, ba^ cosi operando^ tegaito il consiglio di Stof'B 
a dum rero ( io dolore iotestinorum ioflainmaCorìo y 
alvo» perlintciler clausa nec per remedia priora» Dee 
per clysmau emollieniia morem gerat , : recensita 
etysmaia et interna remedia purgantia paulutud» 
fortiora (i) • • . . ejjiibere licet remedia fortiora. 9» 

Siccome avviene in simili casi , e giusta T avver* 
limento deirillustre de Haen (a)« continaarooo Fen* 
Cagione del ventre , i feroci dolori e 'il vomita 
m Immo etsi semel atque itertim fseces cum enema« 
tibus large prodeaif t » relinquuirt eosdem dolores » 
easdem inquietudines , eosdem vomkns* • Ogni per-» 
sona poi riderà forte, per l'importansa la qaale il 
dottore Spallanzani dk airommiMiooe del professore 
Tommasini , di determinare lo spazio d^téipipo ia 
coi il polso dell' kifeniia batteva circa i5o volte » 
come se i fisiologi stabilite non avessero che il 
polso è pib or meno celere secondo cbe in un noi- 
Boto primo il numero dei battiti travasi o maggiore 
# minore» 

Domanda 'eziandio ironicifnMnte il dottore Sp^ 
lanzani perchè i pratici i quali medicarono l'inferma- 



mente come il diagridio promovesse copiose scariche 
fecali, quando il professore Tommasini noia che le 
materie evacuate erano bensì decisamenie JecaU , 
ma sciolte, -> 

(i) Stork» prascepta medico^praciica, roL t, pag. 
J99> 2o3. - ^ 

(2) Prelecàùnes in Herm. Boerhaave» voL 4» 
pag. 1 29. 
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llgKa del professore Tómmasini, abbiano ricorso al 
salasso anziché ai controstitnóli se quef^ti operano 
prodigi nella àira '.della flogosi ^ al che stimiamo 
sarà Ciaitta' pronta risposta a quando periculum est in 
mora non basta scegliere un rimedio deprimente » 
f^nvien di ptù itrovarne uno che sia di prontissima 
ed immediata azione; e cerlo'éessuno gode di questo 
yantaggio più che il :salasso« Aspettando che 1' ac-- 
conito o la digitale operassero^ l'infermo perirebbe « 
ed il salasso operando subito è il solo che pub tener 
fontana la morte che gih i già vibrai il colpo ec. ^' 

Progredendo e imperversando :il male si aprì per 
la sesta volta la vena!. I polsi a quel tetiipo si tro- 
varono" assai languidi, gravissimo rubbattimenlo delle 
forse naturali^ e triste oltremodo la fisonomia ^ si che 
parve ad esperto medico sopra vvenuto, che 1* eccita- 
mento fosse staio sovèrcbiameiftè depresso e avve- 
nuto un cambiamento di diatesi. A modo di espio* 
nitori della diatesi stessa si esibirono leggieri stiinoli; 
ma pel loro uso non tacquero i dolori addominali , 
anzi crebbe la tensione di ventre con senso di pie- 
nezza e di oppressione al ventricolo y sete molesta , 
ansietà, secchezza di fauci e di superficie del .corpo, 
e in appressO' i dolori intestinali si fecero vivissimi^ 
con' forte calore interno ec. Col vomito spontaneo 
diminuì V oppressione di. stomaco, e co' cristei il gon« 
fiamento, e la tensione di ventre,' ma non appari^ 
ròoò i' lochi a malgrado dell'uso d'una polvere in» 
tivAottiale ( idrosolfuro ) già esibita con vantaggio 
nell'I» ospiftio dèi le "puerpere ih Yiedna; polvere che 
il dottore Spallanzani, sepza ben <ìonoscere, dichiara 
if^ippoctiiiiia^ portando lerma credenza che il profes-* 



I.' 



:r4» 
sere Tommasini abbia ptescriitò lo zolfo cbracò d'ào^ 
timonio 9 il qaalé «TAmnsoU' deoomina idrosolfato» 
solforato d' antimanio , Thehofid solfiiro «drogenato* 
d' antimoBiOj e BrugnaielU termo|wido d' aatidoniow 
solfuratOi : t i :. •• i . .. 

'Per 'iti continoyanzà dei mcirtovati ^avi sini^ini» 
e petT apparizione d» aliri minaccianti g^n^ìreBa;^ 
si ebbe infiae ricorso^ all' oso dei gelati^ i quali di^ 
bero il merito di ridonare la sanila alla tnoribood^ 
inferma. '> < ' -, . - .i I -, 

Le osservazióni' ulterióri 'le quali 4i . .pcrmeUt, ik 
critico 5 riguardane»: • ' • ^ ; 

I. Air IMO dcglr stimol» ki un male ricono«- 
saluto di diatesi infiaimnatoria, la qua! diatesi^» egli 
dice 9 è sempre e diirabilmente iperstenica y osaerva*^ 
zione di nullo momento, potendo, come è noto^ can*. 
giarsi la diatesi ove dal metodo di cura sia di so* 
Tércbio depresso IT eccitamento; e tutta fiata .ciò ac« 
tada^ gli stimoli possono ricondurlo alla gincrta<mir 
smra; • , • » i ■ ■ ■ I. ■ ■■'...' 

, 2* Alla somministrazione «fdi una • polvere aiHif 
Moniele 5 capace d' invertere t cnovimenti .del veo'» 
t^kolo^ e perciò sconvenevole ioitun enterite. £ piU 
BòQ vale ricordaVe come le diarree si. guariscano, coi 
pnrgiativi. Constali medicine si curarono i flussi di 
ventre nei tempi anteriori alla riforma, e cogli .eme« 
trci si domarono in ogni tempo- i vomiti più] osti* 
ìiaii. Sera poi convenevole cosa notare, clipei la <p€iU 
Tere antimoniale non solamente non fu rigettata^ 
anzi per essa il vomito si arrestih A nostri di, tsi sa 
apprezzare convenientemente e misurare anche l'azione 
d<-glt dDtioMnialij e presso che tatti i medici d^ S» 
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Coróna in qt]6sta'èittà^( Creatone) curano coti suo 
ces^o^ dà* dicati! "antii fèbbri di periodò <ion lo 'zolfi» 
dorato 'd' àTÌ(imonio'*dato alla dosfS di iina d^anima 
e mezzo ^ nello spazio di 24 ore, e non si osservo 
mai insorgere ft voinitò^ il quale è tanto 'temiitò dal 
àoxiov^ Spallaniànu' 

3* Alla tehniiiazidnc'deir enterite in gangreitai 
passaggio ébe il Aoiioxe Spallanzani^ citando il cé« 
lébre 'Morgagni , dice rapidissimo. £ cèrtamente noit 
^oche volte così* fatta disavtentnrà atéàde pronta^ 
tnente « é noi nob' òsiainfo contraddire al principe 
deir anatomia patologica; diremo però con Fogel (t) 
che «tf ultra novem dtes'èfnteritis vit' òèht^tit; è'pot 
avere dopo epoque giórni d'' infermiti ,' alcuna dub* 
biezza di gangrend, as^ài 'differisce dall'esseme' certi: 9» 

4. Non i^uh accordare, in onta al iattó^; cbè le 
bevadde diacciate e il ghiaccio abbiano'* condotto 
r tnftfriria*ìf 'sairitkrGrediaroo che per questa opinione 
àé\'à6tt'Spalìànzanilì\ clinico di Holognìi tiòn sentirà 
gVàve pena. *I. mèdiéi però pocd curando Y anatema^ 
éckgliato^tiòtitro le ' fredde bevande , confideranno , 
còli* àutorhh di Dehàén, Fan-Swieièn, F'ainwri^f, 
Cóck di Warwick.dì Quinton, Cocche jéntòhfià, 
Grundeler^ iNTem, e infiniti altri autori j neir'a<^qtiai 
frédda e diaèctata onde' diminuire il soverchio éafò^ré 
morboso y è curare inòrbi' dt indole flogistica ; e ove 
la particolare còstìtùzione de^ corpi nod osti all' uso 
di lei 5 sarà essa sempre salutevole , perocché nei 

■ (i) jécademicas preleciiones de cognoscendis et cu* 
randis- precipuis corporis Immani affectibuu Pmf9 
frima^pag. i65. /* j 



casi nei qii^ILsi preconizza^ non* traimi. di pertone^ 
jN!r . vjiolenu ^^irciz] di corpo > riscaldale {fortemente. 
te Asclepiade yolev^ che .nella dissenteria fosse la 
)>evandA. sempre fre4dis9ima^ dice il cAthxt Michel^ 
Uosa (i) , e. CjsIso provajtj vani tatti .gli altri ri* 
medi faceva sperare la salute daHa sola, acqua «fred^ 
da. •}• • L* effetto dell* adequa fredda immediatamente 
*PpKca(a aUe viscere ^noo si ferola già in quello 
•empliqemenip « npa si diffonde per gradi e si pro*« 
paga allVintojrnp per l'imi^diata; connessione delle 
parti e per V istrumenlo deUe^ tìhte e de', nervi fino 
alle plh remote, parti e 9gli. umori medesimi si fa 
jKntiire raffrenandone il l^llim^nta .••••• ^aolo . 
fi* Egina , qualora il . flusso portasse notabil calore , 
oltre alle fredde bevande cibava anche gì* infermi 
delfintitio crudo, e .Areteo di Cappadocia nel morbo 
collera, ordinava le fredde bevande per istringere il 
ventre • • • • Infatto anche senza il. consiglio dei 
medici sappiamo che molte persone per solo istinto 
^ella natura hanno usato felicemente qucsto^ rimedios 
così quel giovine di focoso temperamento caduto 
dissenterico di mezza estate, avendo per la gran sete 
tievula assai acqua freddissima, si trovò repente gua^ 
rito: come quell'altro presso il Diemerbroek ; e nel* 
ViApmo di guerra che non potendo per quattro giorni 
frenar co' rimedj le dejefioni,nè il vomito cagionate 
da uqj| co2^r4 impctuosaj spinto finalmente a bever 



(i) Saggi d* osservazioni sopra alcune malaule 
parUcolari e sopra rari metodi di medicarle* In 
Venezia i466> p^* '54 e seg. 
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jnol t'acqua fredda^* con qutHa sola ti risarà. E fi-* 
nalniente il minutp popolo di Plibion, i< afflitto dà 
grave dissenteria, si giovò piii che di altro rimedio 
della fresca acqna di una font9na come a fonte an« 
iidissentericoi e sacra perricovrar la salute, ec. « 

Non si richiederìi infine gran senno onde conchiu» 
dere , cbe se cessato ogni perìcolo , per curare la 
\ febbre del latte si trovarono neoèssaric due altre 
sanguigne, e la continovanza dei purgativi, dei 
clisteri antiflogìstici e delle bevande fredde^ non 
poteva sospettarsi avveniitò troppo versaménto di 
sangue, massime che nel caso di che trattali ,' eli*- 
mitrarenon si doteva la cagione > materiale defi'in* 
feirmità , SfUki dbtnare la flogosi alla qtiak troVavasi 
glk ' predisposta la malata essendo gravida , flogosi 
la quale ihsorse forse per la jMtita'acioife del freddo» 
Se le infiammazioni dello stoènacd^' del' tubo in- 
testinale debbano tenersi per universali o locali afr 
fetioni , sono punti sui quali non si {muove pi'ik 
questione a' nostri di che dal dottore Spallanzani i 
ne peir curare con successo queste ihferiàftà sareinò 
astretti a seguire Érown, P^Ulis ^ Sydenhàth , BòeA 
haave t Van^Swletmì ^ De Haen , &ùU, Quotiti,^ 
quantunque di singolare reverenza degnissiitii'/ iópÒ 
che la pratica si è giovato con esito IbYiunató dèi. 
precetti dati dal cel. Pietro F^ank e da tatti i tee* 
dici seguaci di Ini. ' 



{sarà coniiriuàto.) 



-Propala, di .un Huoyo rimèdh! per dare 
' la iriorieidM tenia nel corpo umano. 
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Ibi'l crederel^bei cbn io mezsQo a ianla suppeU 
letile di pogDÌziohi, fi^orchipiiche cl^e y.anta,r^tà 
presente , npa. s^fp^^ trovata pur anco ia.maiiiera 
di distragnefre. o«l, espellere U veripe solitario eh» 
accagiona yerUgìtii\, lipotiniie » coliche e Cani' a(iri 
malori che co^diipqno! alla '.consunzione e morte ? 

Uxmiifii iDtigai, Sefiit Valisnieriy paìfan, Brera^ 
Bloch 9 Bremser , e j il prìncipe degli elmintologia 
Bodqlfi 3 colle piii, fine osservazioni non mancarono 
dì rintracciare, e i^r conoscere ;i;pa^sio.,i poffoU 

iche ne son<^ pi&; ^ogg^^M» i'^^^si; .^.^ metamorfosi « 
le diverse specie» le psnfi sessuali,., i mostri, se ab* 
biano o no^ 1% testa ^come pensò Linneo i se gli osculi 
niarginali sieno organi di nutrizione ^ o di genera- 
zione , e portarono molt£^ luce nelle più recondite 
questioni d' anatomia ^ fisiologia e storia naturale 
sicché la natura quasi stanca di tenersi celala -pa« 
reva che. desiderasse manifestarsi tutta nuda allo 
sguardo di così fervidi amatori. Ma quando per li* 
berare le viscere da un nemico cosi fatale, i pratici 
mosser contro colla canfora , valeriana , eImintocor« 
io> terebinto , felce , stagno , coi drastici , ed ulti* 
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mamcnte.il Agi, SertÉtem^r {\) -ccll'IìMliMato di sodà^ 
quasi sempre^ dopo d^aver fi^cdtto4#- éloiliàoo e p^r^ 
turbata fiu tu P ecoiomfiÉafMaijiI^^|bwttiB^^ 
dvarer tutto fatto vidfiamo^ ^ (iK^if^fiosaiuente $th^ 
banidonaroe' il campoi Né* piié'lielke^ «Mer -credo *ìl 
sig. Bremser col suo metodo di 'caiìior' viene di 
nuovo a 'pre;ijtik;arne V eci^ellentt i%), e percbè'oom^ 
pofio^dl rknedi già conosciulriiK^tisve percfa^è il 
non vedere f^ «sortir frammenti» per. .tre - mesi ,. ed 
jnvecje espulsi degF. informi lembii^mticosi: senea^ d|^ 
scernim^^i.to. di te»ta ^ non è un/OJrititrìoyqccÉn' egli 
p^asa,» sufficieqte per :>credere «piél^vèrmcoiinsidiiiso 
eHintp od ^espulso^' -.r..'» . «.-nii 'ii :L :?. !• 

,, La. chimica p$ri^, a cui Kuomò victinla ie hidibrio 
^U'i impostura ,.d^ve la disiruzioneidà miUe^'prS^gi^ifv 
di4 efyyol^ r{iligiose>.ch< tanioi costano alrnpòsò 
dji questa le^rif.^ Dd a cui Jai/ipiedióinat de«(e Unti 
ritrp«:a|i|eiiLti, .paiani che pur ora < possa iorairci ud 
sogcorso^;^ fqt|e8l(0:;iieU' acido idi:orK(iaiiÌ0O|;jiftmi{MK^ 
pa^449 pecondo U metocK^di Géjr'^LusànOs^i'è i^sewàìL 
alcm\4uM>Ì0jdi. flutti i vei|enL*coi|ai^cìati>fthpi|u atf» 
titg i « %fìk piroi&t^iiie»»^ ìtmqi^ak ^\4<a\V«iia (iilitnio 
influenza ^«l^Hi, gir WÌvb^ì ^.tifegétabiliitCiHper^ 
i^iQtl^ di pi;^4^rc ciò che lajfavioU irappi^rMl dell'ati^ 
fam0^1ei9tq,di^ir^^; TocUiQ di £oeii^a^ a>iigiii;àn« 
nali; del meiio ^EpQ .4',Iuh'a.A 4' G^Mi/iicboisiifn^ro 
Umi^ fier.co^ì isu^ti e stra^i^dito^r^ . |i9r9M|eiialnteii« 
Me r idea d' un tale veleno , che a ragione si pu& 



(i) Journal dò Farmacie. \Paris^.i&tio»r^q (r) 
(a) Annali Uni* di medicina 1620, 
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flitf. fulmiiiftr^elwteo^ »ci spavemi i. primo perchè se 
i.veW9ÌvÌA'lMll0( 4ì. .QiaWaggi è di ,iirftftni fooo 
•ircu»mti.di:4mi|i^rA ^iMrt^m Séct. direa^ud me* 
l4acolkar:fiUMOÌi.'S«4U Oìntttat gme iota- degènere 
danf lei moine' àtthomme t ia mano peri dei ìAd* 
iofr.a jciei' medici die taptenlementeinrranser qaelhi 
feriea Ìè§f^ degli )a«tidil pontefici d'i^itto me ^tdi 
ulèra^ et conira-Memneiis preoceptà in-mgHì cisrandii 
iMudeaii», •\*t^fòeniUs judieilaft{t) iubeatt sttnd 
>» ireiieiu^' atflisir 'itsi meuì 4i ^ aalnt^» - e vediamo 
tiiltoVdl:)p^nbnelibevaie da fieri m^rl^ colla' eicnla; 
ooir oppio,' :crt«ifl>lipiaC» e oolf |iriénii«o*'itè8so fatti 
domi dall'arte 9 come vediamo freMo^'ed estiiitll 
Mlit nlaoi *fhiiìiiedi0i il flaido taleilrico impiegato 
a» cìdopaM^iik mot»:«gli arti fiaraKtfci ^ dotle prtmi 
ìnfificato e^tonaatO'^em il' 'rerrora 'di tatuar Mtf-i 
dHiL léa-maoioéa poi' d'uaare 'di lal'Ydeftd, à$àà 
la parte itf cai dev' estero applicat^^ìie'garaìitisce dà 
qqaluoque iéeonveaiente ^ e fintfodle'dal HoàproirerO 
dÈie P^'Fmmk uòa ha guari Taeèvte al'ireeoi nosli^ 
liic if^i ìnàétti'^ abeufH toxicotàm non tam itijùnè 
nm^iei ^meminé moumài outM btàéaUmtts. YtAéè 
perfi&i spévà'P acido- prussico sMrmlitfAre la tenia, é 
liberkiis gt^iqt^tini da-nn ospite cotanto pernicioso^ 
QiiiatO' y atm a assai coomne in Riissia, che attacca 
I «gni' IO Àn'(%) Isvissera, ogni 4^1 Cairo é U 
iutdf in'òlaildav ni nnro incontraci prlndpahàeftit4 
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(i) Diodoro. 

(a) Rosansceia j, Malattie dei kambinL 



nel bel ses9o di Milana ^ trae tbai& tatti 1^ venni 
intestinali la sua esistenza da non h^tt nòia <>rigtn<fi 
Bosensiein lo crede :coditòto ; £^Mèi9^ Introdotto 'c<À 
pesci ; Cabanis (t) t Bremser épiftìììktiei^J E t>iattiO\ 
lungo ^ biairco, e non si allMgà , tOttié' gik si ci^ 
dette da Blumenhack e- Boiensèein còlt^a'|jfg:iui]lta di 
nuovi anelji in gnisa della serttilarià é ìlei' fifolipi : 
ma formasi qual embrione tfttt^ltt ima volt», e per 
gradi acquista In sua naturale 'f^) gt^séé^^iShe 'ài^ 
riva alle too braccia ( per tacére^ A tjcfel^ die vide 
Bo^haàve A\ Soo). Olire le^ ^j^llé Isàibbianltl 
che pòrta •«! tapo ; tieOe hn^o '^Wtò'< il^'cOffM^ 
delle linee biandw; che il irg; JMIb^ 'l^elitèÉliénlé 
ha dimòél^ato eisér« *^géhi di« 'Hùttfzi'o^ : e qiii 
^nutt'-b^n Ve^ i^natito 'dev^ èsser ikiol^to il ótiArirè 
dentro 'di noi iln^pai^assUo di' tj|ntò vefitre 'e tante 
bocche. £pp«Ìre»tWflif rimedi ehè lai ' iiKedi^ina finora 
conobbe ^ pnliieii^ 'per ammaz^rlo ed' espèllerlo , ^ 
aia pe» la «uà' éodbèfea'* l«naòilà • Ui Vita' , sicché fa 
vedalo soriirtte'umi (3/ ancor 'vIvo' da un carpioni 
cotto ^''#sV|ìfajper^4afor2!l con acii alttlnétìlè sta ap**; 
^icèa«é atla^ tàf|ile»'iiiteTflfa degl^ltiUesCltìi'/che no^ 
%\' ^ìài diseccare 'che colla lacèrasiMb Mr'ntlestiiiké 
h M verme' stesso j rade volte #ièsèonò 'ad' eipfelkriò 
per intièiro. Se noto ^i fosse « aite lÙMHsìe/k^ »' tthd 
tpeó^to capace di fatto perire- sektA ^ g^HÙiaté' io 
$iomacù i avremmo so¥enW H piéttér'é^ di wtdeè'ìè 
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(i) Bapport de Vhomme physiqut et moraU 
<2) Morelli, pr/>fi di Pisit: ^\ - 
(3) Parkes , Saggi chimici. 
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fut^Jnfi&tq Juori dpi Corpo ^ poi ffiè, essendo, mono 
non fwò pia aggrapparsi né., colla punta , i^. colU 
jriiewH€»te pQrriformi. Siccome .poi una porzióne di 
qnesio yerme m^}!^ volte è spinto fìiori dell' ano » 
«icchè da^ta)j»ifti M .pensò di legarlo , e ditlcfioaenie 
Xir^ffVi^i|weccari^arIp fuori d^l t^tiq» ma sempre i^euza 
cJ^ett^^ qr^e^ei . p^rpip^ cbi9' .ipve^ ^^i pPt^sse in aU 
^ora , loqfyifil^ f^f^ f|plV^9Ìdmfr^fÌqQ ^ .il quale, sq,, 
W9V^^^tì^^xMi-9(l0g^n^ie <i), apioazzif in <:osi piccolaf 
4fl^ imPi <W}Aa*ta rapidi li>|Ch^ .<f,.tuia< percola goa-? 
|[M» ft^lift .pW^.^i |an;tul^i4i veUi^. portala, aelbi 
glf|a;dii u||f iq|ipeoi^9roso; /^pp^t^i» «e t^ye va.. toccala 
lf.!U«gn?>^e4yiimple.)(at«qi d)H q Are:«r4n4ii«)spirah 
}^i^ ca4^. .^^M> 5;;^<i . u^• ajjtra, .volta «iilcani«n Atomi 

^fTj^l^i (urojQp .pr^s&Qchè; eguali^ ed f^Hn^goq^it^^'j ah 
fido dilffita ^ll'ialcool e^send^a. ^tt^la^ in^jj^niitiL.neU^ 
giugulare :d' uà terzo G£kae^ Vifmiin^lii ^air^i/ita»ie 
cadd^ diporto, ^pza tr«^iai.4t iisriWfcilitkj.»eNsHPÌ or-s» 
g^jQi , mus^)afi lQ(^mQ^Qrj« ^X^of^^f^ •;t9aao.»d'.iui. tal 
fu).mj.9;e prAP9gAQ<l9i^i «io un atifn^ , junigor tutto U 
9ik\fitn^ ,yitA}f^.qftf^l|u. portentosa . q^oriÀfera i firlib, fino 
^Ua )e#i^'|fj;i|e.%t«,?diden|ata fra J yilU d^gr.intestjnJA 
J^ifftreb^e; beccar. i|¥>rta senza alcun pr^giudjzipi'de^l 
^ff9 .CPl.gtt^le^ noq, viepe. ad ;iv«r^ iLin.inimo. ;coQ-t 
.^l^tl^o^,^^) si potrebbe. credere cbe aacb« sen^^a, visibile 
od..,af^a^p^te .CQisj^ttp potesse comunicare ^lU parti 
interne la sua nemica azione come si vede il fluido 
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(i) Recherches physipìagiques. et phy^iquei $ur 
¥ acide prussique. . •: • 
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^éltrrco mediante uà filo metallico dare la sèossa ati 
'corpi racchiusi o lontani, ma in questo- caso^'aiteio 
'it principio elettrico iaereiKe a' tutte té riiaC^Ht^jM* 
"che con un corpo intermedio si fa uh perlètto' cdkP> 
'tatto » ir che non si può dife dell' acido' ciànico « 
che non tramanderebbe perciò 'ùW interno the 1* ef« 
'fetto 9 e non la causa. Credo poi indispensabile che 
détto acido sia del pid concentrato^ e preparato nOa 
còl metodo di Scheele y ma con quello di Gay'* 
liiìssaCi e di prestare la massindka attenzione e diti* 
genza nel servirsene , essendo quello e di diflìcilis^ 
sima preparazione e di grandissima dtfìicolek ti con* 
servarlo ,' scomponendosi alla semplice temperatura 
del r attHos fera. Coq questa niia opinione ho mirato 
piuttosto alla specie così detta cucurbitinay e perchè 
questa è creduta dai medici più ribelle ai •rimedi y 
e perchè è la specie cheppia domina qui da noi; 
quantunque conosca delle signore russe dopo tanti 
tentativi fatti nel suo paese, e tutti infruttuosamen- 
te , dare tutt' ora tre o quattro volle alPanuo molte 
braccia del suo largo botriocefalo. 

Inerendo poi all'ipotesi della formazione primitiva 
dei vermi Viscerali del signor Bremser , commeadé- 
VOlissimo ne 'repoto il principio adottato ^ che nella 
cara della tenia e de' vermi tuttij si pensi a toglieVe 
abchc la disposizione alla generazione del verme ^ e 
propone perciò delle gocce attonanti , attribuendo » 
come già prima di lui scriveva il signor Cabanis , 
la genesi ad una debolezza parziale degli intestini, 
per cui viene ad animaltzzarsi una certa quantità 
di materia» Ma perchè riporre tale sviluppo nella 
debolezza degli intestini ^ e non in uno stato piiit* 
JknvAu* Fole XVL 17 
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tosto d* accresci uU yiulilk ? forse pel pallore, e pef 
quella leucoflemmas}» che accompagna le mulaliie 
Vjernitoose ? Ma oltre che sovente tali sintomi sono 
causati d^ malattie flogistiche, le vediamo altresì 
a preferenza attaccare gli adolescenti dove V'c quasi 
sempre lanlo orgoglio di principio vitale ; le ve- 
diamo dominare epidemicamente , nelle quali ^, leg- 
Ipicre bensì e fugace, ma talvolta permanente e forte^ 
non manca pressoché mai it carattere infiammatorio, 
Ólflfire di che il prinio punto della vita umana non 
è egli uno stalo di flogosi all'ovajaP le cicatrici^ le 
pseudo membrane , le produzionf animali non sodo 
elleno un risultato d' un' infiammazione locale ? Ip 
sviluppo delTovo, il germoglio de' cereali non 1009 
sempre causati dallo stimolo del calore animale od 
artificiale ? Perchè dunque una diatesi di stimolo 
non potrà maglio contribuire alla procreazione di 
quegli esseri viventi ? Quali sono i corpi a cdi 
dan vita il freddo e la debolezza , ossia il .difetto 
di vita ? , 

Vedendo però tuttodì quante volte a prinpipj ap« 
pareotemente giusti non corrisponda l'effetto pra- 
tico, allora solo crederò d'aver fatto avvanzare d'un 
piccol passo l'arte salutare, quando i medici colla 
fiaccola in mano dcll'tisperienza^ venendo in soccorso 
della ragione , ne sorprendano la natura sul fatto ^ 
senza la quale scorta è impossibile di squarciare 
quel velo di piombo che la natura tiene ancora sa 
fanti misteri dell'arte nostra. 

Kd io non mancherò di comunicarvi quelle ossef'- 
viuzioui ed esperienze che l'occasione mi darà di poter 
istituire in proposito. 

^ I doXior. ' Cifgnola». • 
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tìpiiome di medicifia'praiiòa razionale} del 
dottore Giacomo Bar^Ìzotti, pubblico 
professore 'di èssa neW I* !(. iTrii^ersilà 
di Pisa e onorano ut quella Reale di 
Francia ^ per norma de* suoi discepolL 
Tom. /, Pisa 1819. 
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OQ 51 tosto il GbiarÌ9siiB0 signor profetscAre 
BarteUcftUà9\U cattedra di medicina legale nell'Ufi 
«trersitii di Sìeftà, si vide cfaianato a quella di iiiie« 
dicina* pratica nello studio di Pisa^ che diede opera 
ad adempierae col più gran fervore gU ufifkj. . Cii> 
«quanto a^ prima giunta gli parve di poter beo 
conseguire offerendo a' suoi uditori deliòeati in varie 
fabdlle i nomi , le cause ed effetti delle malattie , 
ie diatesi e condizioni morhase, i segni meno equi^ 
voci y i sintomi pia comuni e le complicazioni pia 
frequenti delle varie specie di mali^ non che i me- 
todi curativi di essi pia efficaci» ed il vado loro 
prognostico^ Ma temendo che troppo povera non 
riuscisse ih tai confini ristretta la di lui istruzione » 
pensi a darle la forma di un compendioso Trat- 
tato ; e sperando che un tal trattato non fosse per 
tornare sgradito al pubblico medico, non seppe pqr 
rimanersi dal farlo di sua ragione* 

Un' opera del tutto elementare in una materia da 
tattti e sì valorosi scrittori trattata , quella non è 
certamente che interessante esser possa in ogni sua 
parte. Anziché no peregrino essendoci .tùtt^volta s^m- 
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brato* r ordine dair autore tenujo pel trattare deVn» 
varie specie di mali >. assai diversi ^aseudo pure i 
0uoi eziologici, preceili da (quelli api versai mea le 
oggi giorno adottali j e poo qel tulio conformi a 
quelle di alcuni 'modejroi essèndòU paruté eziandio 
alcune delle terapeuliche sue dottrine : non sarà 
inutile il mettjer brevemente tott* occhio 'ai nostri 
lettori quant' egli ci ha su tali oggetti insegnato. 

£ cominciando dalla classificazione de' mali , di 
buon grado avrebbe il professore Barzellotti adottata 
alcuna di quelle proposteci dai jnosologistl ' dello 
Vòorso secolo e \del ipresente» Considerando' perjb « 
che ninna di esse per la loro prolissi là sarebbe slata 
conciliabile coir obbligo ingiuntogli di trattare di 
tutte le speci» di mali nel breve, giro di un anna ^ 
più opportuno gli parve il formarne una -più ciun* 
pendiosa. 

Por lo che ridusse egli tutte le malattie sin qui 
conosciute a 4i€ci soli generi^ e divise questi in 
due sole classi. — Collocò nella prima tutti i mali 
per azione accresciuta o di esaltamento di-forze'^ 
e riserbò alla seconda clasre tutte le malattie per 
azione diminuita o di indebolimento -di forza -«- 
Quattro generi assegnò égli a quella*^ cioè;; i.^ le 
piressie o febbri sinoche ; 2.® le febbri ir^amma' 
torie ; J.® le febbri esantematicO'Contagiose ; 4»*^ 1^ 
febbri miasmatiche o periodiche. Ripose poi nella 
seconda classe : i.* le malattie del sistema glando^ 
lare , osseo e legamentoso 5 2,® le affezioni esantf^ 
matico'contagiose croniche 5 5.® lo affezioni cer^ 
brali'neryose i 4° * profiuvf -, S.* le affezioni istruf^ 
mentali j 6.*^ i rizj locali. ' .% . \ . 
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t^ago V autore di «naìicfarfci i carattere di ttitii t 
Mverati dièci gèneri, Mti^ <Mra Donaci preé\snt^ rinii^ro- 
prospelto 'delle lora specie e' yf|ri>/<i. Percorrendo 
*pevb fé bxBtQrì«.vd»^8So trattate in quj^^tc^ ii^lupne ,, 
ci isiallaccfail^oo^' qtjeUe , da lui riferite /al quattro 
^enerv'oompébéntl.ia sua prima classe* I^f)iide.noa, 
procoderemonfiÀii olftiK.. senza farle previamente. :Qopp*. 
scere;ai nostri letlèrj. '-lì > ' " . ^A^ ».*,«\m\ ..!•'.,: 

Due specie rinchiude V autore nel prifuiff. genere 
( pirmsie o fèbbri r^mèoche ) : ! i.f la > sinoea\^emplÌpf ; 
2.^ là fkioca'oompmsta.o complàsata*. Riguarda, ^p^ 
egliqoai'V^irte/ii delia prima specie s d.^ V.^merA 
UgittittKt %''^^' V efimera hittea ; . ^ V ^m^ra n^etiT{. 
sMmi i^ ì^ejlmetd prolùrigaia^ E ripone. fra, Ite^ 
variéià' éàììVL ^seconda i/7aci>^ -4 «^ \ai fekkre ardente ^ 
2»^ r efimera .Briiaaàiea $ 5.^ la sinica Ungarica ; 
4.^ ÌA sinocà gangrenosa, 
"Due- sole specie del pari vengono dall'autore a$9e- . 
gnate al genere secóndo {febbri infiammaiorie ) « 
cioè^ :i.^' idi febbre infiammatoria .semplice {angio* 
tenica ) ;• 2.^ la febbre infiammoiofia con attacco 
loealei tiAdioYé per&' ninna varietà ci addita nella 
prima j tante ne riferisce alla seconda specie^ qoatite 
sono le flemmasie dai pratici ammesse. 

•Quattro specie abbraccia invece nel nosologico suo 
sistema il terzo genere (febbri esantematico-conta^ 
giose). Son desse :Ai.^ U febbri esatitematicO'ContO'^ 
giose tégitiime'y ^/^ le animale'; S.^ le proteiformi^ 
4.*^ Ui lariHÉte: — * Giudica egli come Mrriefxi della 
prima specie tutti gli eiimierytr 'Oggìdì'i'eptHati quasi 
ttfìW^Mmenie essenziale' . o i 
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Collòcèì' frj«'5l;e vUrìeià delia «cciindac.^i ^'la peitm 
huhonick 5 • a.^ la* fibbie féalla ; 3.® la febbre^ paro^ 
iidea. — €i offre ^teai yarietà della ierta . specie » 
1.** ìl'/j^ fnité 9 o febbre lènta^ner^osa'i 2u^ U tifo 
^àvé^ fi febbre actio^ervo%a\ %T il tifo fgra$U$mo 
6 tifomaìtia. Ed' slhretlanle' varietà della squarta ei 
ravvisa e t;^ -nella febbre puiridétf o adfmunicà ; 2.^ 
nella yè^re biliósa ', 3,^ nella febòre mucosa', 4»" 
nella ye&òre ètiea. •. .;. ,:, , ...^ 

la quattro specie divide ratUcwe perfine il qiiai%«*. 
gènere, ed ultimo della • prima vm» classe (febbri 
miasmatiche o ^6rto^^)vTale a dire: i.^ in >/eft« 
bri periàdiche genuine^ ' ^.^ m' * periodiche remiUenli^ 
3f^' in periodiche p&niciose\ t^J* in pèàiodìche ca-^ 
tàrrali e /*eiimii/i:^&«* -^ Pone poi tra le^^pa^^Kid' della 
prima specie ^ la febbre quotidiana , la terzana ^ é- 
la quartana. — - Considera come varietà della secon- 
da V amfimerina , là triteq/ia , e la tefarirofia..^-^ 
Alla terza specie riferisce tutte le febbri pet(nieio$e^ 
sin qui conosciute, £ chiude »L quadro di. qtiest<^ 
genere enunciandoci come ta^ré^/d^ dellaf 4^^^^* 'P^ 
eie . di esso la periodica enarrale e la reumatica* 

Tali sono le specie e le ftfr/e/£Ì di mali cbe^it 
professore Barzellotii disegnò alla prkna delle ^ue 
due classi. Veggiamo ora com' egli la pensi, inlorna 
alla loro natura. 

Al veddre , che il profi^ssore iBarzetlotti collocar 
volle in tal classe tuui i mali périazioneaccreiciulas 
o per esaltamento . di forze 9 s' impiagineràj forse l^ 
Inno j che abbia egli voluto cpat iai frasi indijQare 
quello slato della macchina che, da ifrmyfi col nome 
di diatesi stenica fu designa to» e che diatesi di stà^ 



mola da qualcutìo ^^idi 6Ì ^nonijiid. .S; Ì9g»ttn^/T:,. 

rebbè pet^ chi cosà opmassej Ittisiia .sentenz^^ yuoUi . 

sempre' ammettere nella macchina vivente un es^lf 

titmentù di /orte^'ògni qualvolta sembrano aitfistarr. 

celo i-' sensi; ogni qoal volta;,' cioè, 2^. $ue; fu^^?;, 

zioni' si compiono con ua<a enengia ;^p{>^cQl^aienl^ . 

mfiigì^ore^ «di 'quelhk che .hamno. nello stati^ di ^anitkf. 

Che se alcuna cóndisioiièi ii^^esig^e. perrChòcAe na&ca 

un vero^ staio okorboso riferibile à[V azi^e ,.a^^e,*r 

scùtta, egli è chersia rquesta insieme pur p^rmt^nff^p . 
In tal caso irovansi appunto tutte quelle .i]aanie|[Qf 

di mali, che da tempo immemorabile c^i^mansi 
fchhri'y esperò 1* antera .non: ^sijta arepi^tarp, f^PP^Wr . 

cabila a tutti i> generis in lui. classe rinchiusi quanr^. 

(t\ della yèMr» in. geiier^le ci ,vien 30ggÌL|gi/ea.^*.. 
Per quanto gli antichi e i.modernij a^a<p,Jp9;^}f> 

il cervello alla •lorijaca>-{pado ,i>ea (iefiujr^. la febbre 

e'rìtracciame r^essttosar» piuno , al .dire del prof, 
BarzelloiU, vi è sin qui pervenuto* Né le ell^rv;c.r 

seenze del chimici ,; ne. le ostruzioni vascolari.. rdej: 
meccanici, ne gli sforzi dell^ani ma immagi na^dpgli, 
animisti , ne ^r ultimo . W- varie coadiz|oai - d^*ll'e^- 
cUamento proposte dagli ejQGitabilisti , non bastano 
0.' rèhderci suiBcienie ragi^np , ^. fenomeni che co- 
stituiscono la ftibbro* Si au2^ bene col favore di tali 
ipotesi comprendere onde. ' oascanQ . gì' insoliti , mojLi 
del cuore, j ed i tumulti idei .yaq ^temi compouenti 
la màcchina :umarQ9f .Ma non si p^ò con.cepire come 
e!Ài persistano, .4ì^M)«nchè tolta già sia la supposta 
cagioine» <M&de furoiK.de§t^t4. .^ ., .^ 

Srown éì è 4(;cpstatp^alja,.meia creando la dot- 
ti^na >della dùtUsi, ÌSl^ì ancbn . la diatesi Browniana 



nonbasU a dar iwgioiie ii un tal (atto; non ^asta»^ 
cioè , a mostrarci ' cene la ittorbesé muiatione sve-^- 
gliatasi dagli stimoli Dell' organismo si renda dure- . 
voje» avvegnaché passaggiera aia stata la loro» impresa 
aiofciéJ Ed' /dòpo adunque, / dice Taulore , cer/care^ 
altri elementi onde costrurre una teorica delU. f(^)i>« 
bre islila dispiegare i «fenomreiii. 'Converrà ricercarli 
in nna nhitazidné ,' non sol dei sòlidi « ma eziaodia 
dei fluidi; -e eouverrk • "stabilire , che la diatesd nowr 
solo' nfèlf 'esaltamento dei primi , -ma in un vizio- 
universale ^'entrambi consiste. - 

«6 Che còsi sia veramente la* cosa ne persuade' 
(scrive il^ p'rofessòr SarzelloiU) la (considerazione 
dèTlib éduse ahteócdenii o' predisponenti alla febbre » 
delle qikali altre sonò fisiche , altre chimiche ed aU 
cune morati, la cui azione non' può esser la stessa^ 
ne tutta su? solidi ... Ne persuade* la ragione dek 
mantenimerito 'dell' esaltata aei^Mie- solidale , che da 
: quella de' fluidi dèv^ essere alimentata. . • Ne persua-^ 
de fi utilmente' la mtitaaiione » che i fluidi soffronCK 
nelle crisi delle febbri. ^ • . 

I fluidi àna volta viziati non possono a menadi^ 
divenire agenti essenniabnénte niorbosi pei solidi, e 
produrre iti essi quella permanenza della contralta 
alterazione morbosa» che tion si saprebbe da qual 
altra cagione derivare. Ma codesta ' duplice altera* 
zione non è neppùr essa , a • giudiiia dell' autore ^ 
valevole a generare la febbre, A lai uopo- si' esigge^ 
die' egli 4 altresì un' affezione ander pih fort^ 'di* 
qualche parte del solido vivo» sia-'iielle t^/«a/ft sue- 
gualitàs oppur nel suo organiamo t si esigge in una 
parola q^ucl modo di essere» che chiamano '«ggidìi 
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oondizhri patola^icdi^ lioir.c, .clie iMU ritmioDé' 
di €ssa \'càlìh.tUaèesi>, ^ual ci vénàc Tappresentaltt» 
da lui ,'■ die: nei sorge ìsk /orma morbosa', che chiaNc) 
maàì Jehbrek \:.,^ •-. < \ '.-rì»' 

-In qua! modo del* restb dalle, cause remote opre* 
disponenti ne nasca la diatesi i come da questa lar 
condizion patologica 'y comief 'èA tutte due 'ne v«9gii> 
costituita la fùrma\ e come questa diversifichi io 
tutte' lei «pecie di febbri: ella è ricerca /che --^r 
còniession' dell' lautore , trascende i^ limiti delle 'ai* ^ 
tuali nostre cognizioni. £i non volle talvolta 'flftet' 
nersi dall' avanzare in perlandò di ciascnn genere', 
akìune cong^etiofe dirette: a sciogliere si£fattl'ph>* 
Memi ; cooghiet tupe^ che 'in* -rofezzo all'i oscurità «deglr 
argomenti soprav^rui versano^ a noi sembrano tali, da' 
DOii^ defraudarne i nostri letlinri. ; '^' '^ . ' \ 

' £ 'rifacendoci' dal>p)p|fiM> g^/ier^y sa ognuno essere 
in tesso più'e menò esaltata ta ì' astone idei sistemi ^ 
ed in ispeziaUk del sangnigno. Lo ìndica infatti «li^ 
frequenza ed energia del polso, oltre ad un nota»: 
biie aumento dii calore e di secrèeioni* Ciò po9ie- 
par congnio ^-dice ii'.sig«t^ar2e//dm*) ^<iquesti fMli; 
l' ammettere;, cheia diatesi iéMé sinoehe cònsistst. 
i n ^ u n' aumeatasa vitalità del . san^e v : f pjrotYoeaui i 
per avventura e sostenuta da cause chimiche ,'>aiUlr 
ad aumen tace ifors^ anche T oséigenazione idei ined«^' 
Simo ; e che . \^ • condizion \ patologica cònsi>t.a in. 
un", accresciuta irrèioMità^ deL cuore ^ e^'del sistèma 
arterioso ,. irritabilità mantenuta dallo slimolo véOn 
cessivo e permanente che*. dal sangue procede^;.'. •»» 
Non è però questa la diatesi ^ né questa «la^ ctm^ 

dition patohgica^ che ammette .l'aistoce'iB tù|lci 
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le ^ede X iinoche. .Lujif^ anzi -W rawisarvi «a% 
otìmemodU vitalità nel saogne e à\irrUaBiiità net 
cuore e ne*, vasi , non esìu > egli ad atiribuira ad 
una particolar discrasia del sangue la diaièsi del*. 
Y-efimersT britannica, è:ad< un' IndèhoUmenlo del 
vasi e dei iòro pori la.aiDb cùndizion patologica ^ 
né guari». di^velBsa da qxiest«a 9Ì è\V eziologia da^esto 
pmpiMUbi : reteii vamen te alia > sùioca gangrenosai 

j'i^n .piii iviatosa di quaiie .che aciconipagna le si" 
iKMxAa-ii è <r esaltazione delle .forze nelle febbri del 
secondo genere, vale a direi M\e Jebbri infiamma* 
/ori^; T' ha nna forma morbots^ Ira.e^ae» the noa. 
S4IOÌ ' oiferif e segni evidenli. di iatlaceo locale ; e Xu: 
perciò che Fautore ne costi iiu> luia. specie partico«i 
lare, :solto'il . nome d« febbre infiammatoria sem:** 
plice od angiotenica. In iulte. ie .altre però» olire 
aiPessei^aumehtata d' assai l'enefgia delle parti e 
delle finzioni tal te del corpo , alcuna ve n' ha che 
pi& d'ogni altra è tra vaglia ta« Codesta parte duole ìd 
Uirca.so , si tufnefa ^. e, per poco che si tiirdi a 
porvi rimedio « viene nella di leii organizzazione 
prófoDdamente ^ e taior puri^< irreparabilmente alle* 
rata. Che se nel bdliòr dr tal febbri spiccia sponta* 
Reamente dai vasi, od ìestraesi sangue , .mostrasi esso 
pid o men rubicondo, acarseggiante -jdi siero^ ]>ronto 
a eoa gal alisi e ad acquistare- grandissima densità > o 
a coprirsi di bianca e tenace cotenna* 

. .Ponendo «mente a> tìii . circostanze ed alle cau«e 
insieme pure- sì ^oooasionali. come predisponenli^Q 
cosiffatta maniera di mali), sembra ali* autore» che 
non sodò trovisi in essi eccessivamente aumentata la 
^pia e r ossigenazione dui sangue,'' ma che abbia 



luogo ^ pur «ooWtib ftnìttlb to ' di ' vftalitk» nei 'iBoHdi 
afts^i maiggTé^e di quelb cOncoMhaiiil^^ sinoèhì&\ 
e senftbràf a kii yth^ in .ccéi^to èéèeàiò 'di sMgéé 
e-tù' osiigenàzi^ne. del' tncdéiiMò ;-éà ' tn cbdèéU 
esaltazione di vitalità dei ì^HìÌì tììiì^'ti^ttìy&ffM 
U diatesi déWe nmlattie infiàmnkUóriei Uiik tale . 
cs^hazi^è; prevalerne p^ ih ìqfiitficbè parte pfet 
mbdtf; che mag^iormetite se tié jdistetfdad te %Sivt^l 
e pfrir tbprtrài^ èhé àltr<^ve il sangtie M àlSuièl^ ; 
còstitoMcé la loro cohdizioD pat^lbgic^; e coti <é$M - 
hr pati icolarelor /brwtf.' • - , • - » v! 

Né a- qaestiì elegge fa pònc^ ^ceftione liryMMv 
fHfihtnrnatbrià Ifèmpltct b nngiotenita. Frtink, ^dìàM 
é6^ ài itfi li^ptio osserVaio,' che ^lie arterie non 'tfM^ 
il'cliore, e' perfino le Venie, ^nèlle lóto interne pal^eH j 
sotiò in questa lebbre iHkbiéòiidè ^d etidentendétifè 
ind^miuaté* Mentre pertaàtb nella "pan^lalìe^ affezloh)^ 
^èi VàVf Cagiani sta la òórfdtzion patologiàa di tùliit 
'k Jlemmasie , in codesta 'fiogosi dè^Vasi ssfnguigrii 
#isi^dé« al dir deir auti^r^ 5' quella deUa febbre 'i((i^ 
^dèttk. ' • 

Dalle Jehbri infiamma/torie pBUà il prof. BartèU 
htìi a ragionare delle esatt tematico - contagióse ^ e 
c|ui ^' considerando essere precipuo card tr<è¥e dè^ itiaU 
in tal genere compresi , il- riprbdtìrsi sotto il metli^ 
Simo aspètto mediante il corinmercio ié} Hialatt tbi 
sani y comincia egli dallo stabffire eèsèf tutti ptis^ ' 
dotti da diversi princip) toorbifScis che ^irunivtdtu^ 
salita dei patologi chiama ei'piire^ tùniOgi» £i noti 
osù avanzare akiina' opzióne sttita *lòro oHgiàe; 
Fehiiafniénté però egli 'trèdè , éhe per ta via della 
euté'/ dei polmoni j àello àttoinàe^M(tttrin<y <esèl fiél 



y«si liofatieiii e ch9;4t.. questi passili pt» mc* ««m-^ 
gaigni, 8Ì0coipe cr^de.cbe ooq soVsi moltiplicbi.Do 
COtr<> via *^assa. d.e4 im&^9 i in^ Qop:.qoq»ippÌQO ad 
etercilare Ja ;|Qro WQp^.^^i fiolidii-.S/^ fMHi.d^o.di. 

Noa, 9a ÌQ4ar^..4t)\Tt^^to;a. pensare 'l'autore 4 che 
9gDÌ ^ntag<iq .pijpduc^: n^, sangue. una. specifica al*, 
f orazioni fd|,^Qf^,fpe<;jfi(;9 ^^^e eseiciii sul solido 
yivp».|teDSii^^befi4if<i^eji scibb^eiiie di diversa, «t^to^a « 
fatU iì,;C&ntagi/£aifgipp neU'.s^Uo di moUipUcarsi la 
crasi del sangue, e fors* ai^che ad .^$so ^i assimili*' 
iKt;.. cbe'tu^ti ;V'e|ij^d|0\.^. contatto [coi solidi « ne 

eifAlipQ la vitalità A e'^ ^vi^iiino'.^vOiaiitengana qm 
iMio. stimolo specifico; )a .>febtNre prooria ^d ogoupio» 
di essi ; m ^, tuiVJ^ *o dopo di aver cangiata la crasi 
ikgl^. iimofi^ fd,jeLqrf|[)ininQ, una crisi aUa cute. di 
qiiei pervi/ertiU^ed ' msQcfaU ai medesimff ^ ^Qpimià- 
pirr^. ^che^. cluB. in - mezzo a codesta identità ;di 
f ^ione sul sangue e sui solidi « 6i varia sia T a-^, 
zion di; ciasciiQfii ^^U'.Qrgaoo cutaneo ,^ e. perciò tante 
diverse forme di esantemi si mostrino y quando sono 
i* contagi che \\ prodncqoo. 9» 

Con qn^^ teoin^ j J^' .^^tore rende ragione di tutte 
le «fprmc , estfE^ntem^tico ^. cpnugiosev rinc]<|fiuse ne^la 
primq specie^ yal^ a dire'i degli esantemi legifiimi^ 
Ma jDon poti, egli ^on. e^saf, reqder ragione uguaU 
mente di tutte le altre; epperò non seppe a meno di 
modificarla, nello stabilir la natura de' loro prpcessi, 
r*. Per ts^l msKlp, cr.ed' e^i ; bensì <;be,. alteri la crasi 
del sangue ^d i^gif&ca sui i^splidi in generale il cort' 
tagiQ pestilenziale ; ma^ una parziale ' azione attribuì* 
tee al medesinip. sul. sif tema linfatico « e soprattutto^ 
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•alle sue glandule. -«^ Sul' sàW^fte'agisrce , a soo 
di\re, primitiratneote eziatidio'H fcoiiìagi'ó generatoi#e 
àelÌA febbre gialla. Ma porta pure opinione , che^'li 
mestàltper cèrta affinità' alla hilé, e rie focitiii la 
dissoluzione e poscia la corruzióne i* e cbe in certe 
circostanze induca lesioni tàUnei slelldi da suscitare 
infiammazioni, specialmente nd fegato; bello stomaco 
e negf intestini ; infiammazioni ch'ei crede- però ognor 
secondarie, e che non sa riguardare con jPommaifltt 
qùai precipno fomite di una tal malattia. « ^ '^ 

Benché ppi incontrastabile' 'a lui sètalbH , «he i 
fluidi vendano da qualsivoglia contagio alterati y non 
osa per altro affermare <ihe \ù si^u^'in ogni caso 
prima dei solidi. Stando anei ai feóomeii'i che so- 
^gliono offrirci la terza specie -di fèbbri ésnntematico» ] 
contagiose f vòglia m dire le proteiformi y o tificfteè, 
il sig. Barzellotti ìncVìoa a credere che il contagio 
produttóre di esse non alteri i fluidi , sé non idopo 
d'tiver attaccato i solidi, e soprattutto il sistema 
nervoso. £ sebbene g\\ sia piaciuto di novellamente 
riporre in una particolare primitiva al tera:^ionè della 
crasi del sangue ed in un consecutivo ifidébotimenk> 
dei solidi la diatesi della • febbre mucosa , va però a 
persfUaso^ che una alterazione primittvameBae eser- 
citata' da un contajgioso principio* ««ul sistenia nia- 
scolare costituisca quella delia febbre putrida od 
adina^mica* 

Se vi ha genere dì febbri , che sembri fatto per 
eludere più che altro mai la cùriosilia é la-penetr^» 
zìone .'dei ^loìogi, è desso senz' alcun idublMO quello 
delle perodiche ; e non è forse senza ragioiie che ì 
più de' medesimi risguardano la loro natura com^ 



tmo de\fìh proloodi f ra i UDti mUtert che rezìo« 

.logia tuttodì ci presenta. Ecco cosa ne peo^a il 

.p»o£ BarzellottL •] 

Tutte le Jcbbri periodiche derivano , a suo dire y 

da una sola, e sempre uguale cagione. Si e <{uest,a 

•utt principiQ che si «volge dalle sostanze vegetabili» 

ABimali» o miste, f piii spesso ancora dalle, acque 

•taguan ti y inacqesisibile nel suo stato di purità ai 

•MStri jQiisi j ma pur troppo riconoscibile da' suoi 

malefici effetti > in una parola è il tanto rinomalo 

,fnii»sma palustre. Invàno alcuni si argomentarono 

di relegarlo p'4r ora fta i fantasmi. Le sperienlse di 

Xhouvenel ne posero, al dir di lui , /uor d'ogni 

dttbàMO \» 4reale ; esistenza» Invano si pretese di poter 

afiermare. che jqqu' è desso V unico generator di tai 

^idobri , al vedere che non sono queste straniere a 

<}fie' luoghi ove non avvi ragion di supporre la sua 

presenza. 11 medesimo può rimanere nascosto , se 

noi crediamo, all' autore , per lungo tempo entro la 

neutra macchina senza produrre i suoi malefici ef» 

fetti ^ epperò puossi a buon dritto supporre y che le 

febbri, le quali si manifestano in climi salubri, 

•ian prodotte dallo stesso miasma, inalato in malsane 

fegionL Altronde nulla c'impedisce di sospettare « 

che il medesimo possa pur generarsi , date certe 

eéndizioni , anche dove non suol rinvenirsi ordina** 

riamente, anzi pure nel nostro medesimo corpo. . • . 

Ma in qual modo codesto miasma produce egli il 

parossismo febbrile f Ed in qual modo lo riproduce 

• dopo un piii o men lungo {intervallo di apparente 

taliitef . . 
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' I più degli odierai patologi , ch^ . non hanno vdtf- 
ficoltà di amnteUere quatto nùasijta » sono d'avv-i&o 
che non generi altrimenti la febbre se non coti' e* 
sercitare una passeggera azione debilitante sui solidi 
e parlicoiarmenie sui. nervi» Ma tal non i il modo 
d'agire^ che gli attribuisce 1' aatore» il miasma pa-- 
ludoso non. sol viene.3 a parer suo « assorbko^^ ma 
entra pur anche nel torcente delia circolazione y^^c 
mescolato col sangue vi si mollipltca^ indi esercita 
sul sistema sanguigno una specifica azione. Ad essa 
aottentran<|o la reazione del sistema medesimo ne 
nasce ìafehbrei la quale tanto tempo sfiole^ se- 
condo lui y durare ^ quanto è quello che l'anzidetto 
miasma col sangue rimari mescolato ^ *e cessa allova. 
soltanto che col sudore ne viene eliminato. 

Può per altro avvenire^^he non tutto si elimini j 
•e la più gran parte in quella vece nascondasi 
in qualche angolo della macchina , per rientrare 
dopo un ceno' intervallo nella massa d^l sangue 1 
ed ecco la causa del ritorno del parossismo febbrile. 
Se poi codesta ria/fusione del miasma avrà luogo 
ogni giorno^ cotidiana sarà pure la febbre; se noti 
avverrà che ogni due giorni , si avrà la terzana \ 
e così discorrendo* 

Non SI agevole parrà forse a comprendersi come 
le febbri periodiche or siano legittime , ed anzi che 
tio arreudevoli , ed or assumano un' indole perni" 
dosa e bene spesso mortale; ne il nostro autore 
dissimula una tale difficoltà. Par^ a lui tuttavia di 
poter con qualche fondamento affermare ^ che non 
per altro insorgano i sintomi perniciosi che sogliono 
lalora associarsi alia periodiche ^ se non. perchè il 



ma Uragurato miasma , che le prodtfce^ ìFregolar" 
unente e con forza si scaglia sU qualche visctre , 

e^ipiù "che la totalità delle partii esso molesta. . • .'• 
Ida non più •delle eziològiche idee del Professore 
- pisano* Diamo ora pìutlosto una rapida occhiata alle 
terapeutiche sue dottrine. 

(. PoGÓaiTetionato alle opinioni og^gidì dominanli 

•jutorno alia natura, dei merhosks^processi ^ lo è egli 

ancor meno a quelle più . uni >^ersul mente fra noi 

.adotUte rispetto al modo di agir dei rimedi, u Non 

i gik che .io ammetter voglia (die' egli) aitrettanli 

-rin)edi particolari e specifici , quante diatesi e con- 

diziofd patologiche mi è stato d' uopo di ammettere 

O quasi quanti generi^ specie e varietà di mali ho 

creduto di stabilire. Nò tampoco io intendo di eoa- 

étilerarli secondo gli antichi e lunghi cataloghi dei 

trattatisti di terapeutica o di materia medica • • . >« 

Ma r esperienza e T osservazione fanno conoscere 

ogni, giorno in tutte le. sostanze trtilie dai tre regni 

e che come efficaci rimedi si . adoprano per risanare 

dalle malattie » che la loro virtù ora si mostra sui 

•o4idi , indebolendone 5 se soverchia , V azione ^ o 

esaltandola se debole ; oc si mostra correggendo i 

vizj manifesti e patenti negli umori ^ e riducendoU 

alla Crasi naturale .... £ non saprei a certi rimedi 

ricusare un' altra virtù ^ che «/^eof/^ca oso chiamare. » 

Se dopo xiò si rammenta , che non vi ha formft 

morbosa « in cui F autore non riconosca alterati ad 

un . tempo i solidi ed i fluidi ; se si considera ^ che 

5on ben .poche quelle in cui non ravvisi pur anche il 

«più delle volte congiunta qualche complicazione for* 

luita ; e ce li xichiama per ultimo , che gran parte 
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Aft mali ^ deriva -dir s^dHci "iiiórbòsi pribcipif f 
ood poirà^six b raen <li 'còftfprèndère' assfiì n^hieròèiì 
dòVèr'seséere ic iddicàxibiri , che ivcrfrarisi <lài nttóitHk 
«uton* adempire , td as^al bomplièalT *dòvèr>?e«iter<i 
OKii tempre i suoi metodi curàrtivr. Non vi è .infatti 
^hè a volger lo 5 guardo ai^i^cèùi» che i1ltt»^tlo a 
ci% ei ci diede in parlando. ' delle spècie ^'varietà 
di msili « pei» ioktì avvedérsi , clieia di Iw icTapfa 
tk^ è' dejsi' ^raplicè come quella daila più'" parte 
éèì' prarict^'odierni* addtiVita. Ègtì 'esperò ben- lontano 
dai 4tvpùPtene* soceord del r arte <iUetlà iìddda^ cbè 
ne 'Mio&lrano questi jétlbtt è^'tììti sécondare'i' "bcf* 
nefici "sfarzi della natufa^ ch^ei vorrebbe' Veder' di^^ 
l'èli! io ^ generale quel! i del medico^ ' • i * • . . 

' 'A siffaHi principi' ci-^si mostra »fegli speciètJlllètiie 
dttàecat^Ariguardo al primo genere. Mentre par et ehi} 
e fórse àon troppo armonici^ formaci ei Consiglia 
n^Ua cura delk-var4^ specie di sinoche t m per'di« 
itrnggj«re | conthiude egli )- U diatesi e Xd^ondizioti 
patotoffiàU , cbe ne sostiene ed ' alimenta i fenomeni » 
ii V meni pra opportuni ion qiiégiì stessi dalla nàtiikìl< 
indicali, che Ippocrate ^ Galeno e tulli i grKn (M^ 
itcV'htinDO dappoi vaiata (o , cioè la dieta i ili senv' 
plice 'hèyandà\ -le evacuazioni miti ^ la ^fuitHè-e 
f a^èttazióne. » > . 

«.. pìi^i operóso dovrìi essere il medico nelle malattie 
del i secondo gen€r<é, vogliao^dirè , nelle i/t/^drmma- 
iióni. La natura colle spontànee emor rari e, m (fueste 
malattie , più* che in altre ^ frequenti , V esperienza 
col buon successo delle cava^ di sangue artificiali , 
e: la liagion^ dieira: le manitiìie' stabilite intomo alla 
larov ilértui^ 5 é* infcgnan: del' pari volerai cercar nel 
AnuAia. FqL XFl. «8 
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8alaMp:ii principale defilono rjfnedj^ Né p|i& A^.re* 
care 9Mipo^e/( scrive,. it.^J^ì^ì^^- autore )..chje quésta 
ipdi^z^>ne qiiasi ,per . ventidue secoli .cpu A gr^n 
vaotaggjo.adeoipiata 9 oggidì da alcuoi medici siai 
p<>sppsta, ^U' uso di certi rimedi, che credonsi alti 
a farne le veci.. Sarebbe , a, suo dire > inuprudeQte 
^qp^iglio. i' ommettere le missjopi di sangue allorché 
soprattutto trovisi in tat mali qualche viscere prò* 
ioo^^meiite attaccato. Anche in tai casi, però», yw^ 
ranno, elleno istituiirsi in propOtziope ade^iiata allo 
stMo. ,4«lla «malattia e. delle', forze ..del paziente; pe> 
rocche ^vflndo esangue eccessivamente . h snenfono 
le Jorze generali . e t energia 9iude della pùrie air 
^ammala , talché ,o questa cade in una malattia 
seco^yiaria di languore, o nascono raccolte di ulno^ 
ri X o intassamenti di visceri difficilmente risolubUim 
Non si ommetterà poi di secondare altresì la natura 
con altri mezzi riconosciuti efficaci ad operare una 
crifi o per uripa> o per seccesso , o per altre vift, 
£ nei casi estremi di validi e pericolosi attacchi a^ 
yi^eri 'più nobili non si trascureranno neppure i 
vesci^ntL 

Yarj; morbosi principj insinuatisi nella nostra miac* 
^hina essendo sem'pre cagione àev'.contagioso'esan* 
tematici morbi , ei non è che coli' attaccar di frontd 
i medesimi , che pervenir si potria ad oyviajre. ai 
loro . malefici effetti» Me . la medicina npn. possiede 
alcpn mezzo atto ad.p(tener tale intento; e ùello 
staip attuale di essa il medico (dice 1' autpre ) non 
ha chéj o ad essere spettatore ozioso de{(li sforzi 
della natura , o a eoadjavare , quanto può., la nie- 
desina. Al primo partitt» si. appiglierà egli allorché 



Ia ii«lfiirar.fdi|àise|^i di. bastar >:<dk| s& sbk* a>fel|cé» 
a^^iéitfsieimtt la lott»»* iii»;>cai>il .contagio il'ilTtà 
impegnata; al secondo si volgerà^ 9ailx''tpfiugi«: ogni 
qbalyikha slinaccièrk-'iiì^-sodoouibcirvÀ £ 'pjpidiò'^^ciÒL 
^mipipàto 'sifvdef?. tetnerè àlloiiDèi trof^p ìair^a o«tró^)ipo 
cidlere isàth l*:ieruaionerctel §ovtra6t2fate«8aittenia^:a^iat 
VéVii:«; la'^fekbf^'» >a le * iotcrae patti «trovaiMii-aasat 
4aavagli4l;e; doirrk'; ìImuocMco o^'modcfàrne^or ia*r<f 
vivarne le forze con que' mezzi che F esperienza Hbiq^ 
strò a tal uopo opportuni^ e con tralascerà d'invi- 
tare i^tla ^te la morbosa maler^ , aprendo in essa 
degli artificiali emuntorj. ISou isperi per altro giam- 
mai di tr^car il corso a tai mali. Un tempo più 
o men lungo è necessario percUè i liquidi si sbri- 
ghino dei morbosi principj onde furono prodotti , 
ed i solidi si ricompongano a* <x>Qsueli lor moli ; 
<c non è in poter del medico T accelerar questo 
tempo. 

Quanto impotente si è Y arte nelle febbri esante* 
maticQ'Contagiose , altrettanto efficaci sono i mezzi 
con cui può recarsi a combattere le periodiche» Yar) 
sono tai mezzi ; quello però « che meglio d' ogni 
ultro ottiene l' intento « è la tanto rinomata peru' 
yiana corteccia. — In varie guise si cercò di spie- 
gare i mirabili effetti che da essa produconsi: ma 
pel nostro autore non agisce ella in altro modo , 
che distruggendo e neutralizzanUo il miasma gene» 
ratore di tai febbri ; e non fu certo senza ragion^ 
che fu ella insignita del titolo di specifico antifeh' 
orile. <— Alla corteccia peruviana 4ovrà dunque ri* 
correre il pratico in qualsivoglia periodica febbre ], 
e sol quando qualche complicazione vi si associasse 
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sl.ipFòcAceérà di prcviàigotc o c^tcBiféraptin^piè 
iorla idi . jnBzao léoii) fqiM? soccorsi , dit^Jtaprà'tegli ^ 
Fe|uit«re.oppo'rtiiQÌ».. ::.;.' i^ t/... • - h :>• -.^^ 
>.jSoil.^i)e$te ]e/f^ì{iM'Ctfnar(dk€To)i irailt càie ^' che 
If'«llastre ^fU^t.^i^^maeltàìtliti ha iosegéate iid.pniii# 
volonic 'delia ^autifi/iiVoiiie.' -Noi ansi che felici ai di* 
Kirterloi inriléraiiiD i pratici à conaideinhrU' iiel^'#'» 
peca lori^iaaU'i l'Onde «ciiteeonò a aitò ;tlUh|ov -oè 

{^radichi'" ''. i :»»•" .. .>.!! *wiii;' «v-»! -«I '«ij; •■*' 

*;-. > .. .. L.-- >.*-...i.. *-• !,v>.,i .' •••6. «Jl,: »•*•» 
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Ji^htrehefxgtMa tmunrf^Ue-- tónàulstonLr del- 

trìsmo e del tetano i che insorgono" per 

%nte ?ÌfgiMem' fttéo^ró' jàèf%Urè Uo- 

lente lesioni^ onde stabilire,, il tempo., più 

membno .offeso. J>i ,6^ BA»Q:VWMhi«TiP.^<^.f:i 
'/lessare ^'di' chirurffém^eUm-RbffiU^ ^ì^nUfìM^ni 
''S^iéà' Hi Torino V chtftirg((f''ééUo''Sp&daié 






fi Carità ec. '""•'"^ ""■'*^" 
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Lii.i^'t^) K'\ .«Mt t "i »jf|«.'> rJi'ijsp ti^> ouM;;liif 

.JbjtfiJConraUkmj-il .|fimot^'MieA.irilrr.t«fcaBO' sòiMh 
qttcj^>*l0ri:ibili* >iK:cidea tf; cke (fmt'' uoppq; aMaL9c»iém«» 
dd(itfiif<iànlptMtttioiie dr.4iQ'!iiMbibvo ^ fatta periwar: 
ferita d'arma d» fiipc^^ «4> i^p>«lirii'»vioieata lcaiolie;J) 
tolgoaa df TÌtaf rvibfoniUK " ' ' *^*V. >^' •/ •/'• I 
: VI'^gttfèMf lafelioor' leaio ''dVapiDpdlazione .da. ané) 
fritto'in' davano , gli B idar£0'}ifti7y coU'aasialeMa? 
dcf eólléi^hi -'Pagliano %^ taibii*i ani sptoge.a lare» 
qaàldie' ricerca inlortfiO> hi > V^M^^aasa' di questa ao^ 
cidenti nati da cagione traumatifM'^'ta^de «i possa 
diètro prineip) ^nfi., prevétfif^;; er <9«a1>attera: i >iiie« 
deiittf}. IM icctfrafie Osséfira8io«l Woablienienie ^aum^. 
(M^ltl dal datore BéiigahmsehiiM^^ammr iogerile nel 
fitfdcòlò a^ del giornale dei^^icAraU^pè profetàoiia 
£11^! ^ Brera i riscbiarafotHl 'ìtt'<ri«lÉj$iaio qaetta tnav» 
t!eriA';M'iò alle ossérvàzionfl^^ >il«e8ft6*e^ dr akci 
esftfli; •ò'nYtc^iappògfiMoi ' cérc^f^^ itabtliV» . la 
noHÉfa ^xhè ^ee se|^lfé 'il <itiiiruir|^ ^^tfrMortettillé 
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stritolò « 'scHiacciò si fatlàmentè' la sinistra gamba , 
che' pìik^non gli «^Hfhase^ ^sèmbià'àza ' détta' 'médèsiti^. 
Là ^iinpcti^hii éAU pe^li èra tale, che* fti' filato 
ftt<uidat ^rQfapd6\ niMeTmBào^ ia.cui. lay»or«rar.vfé\?zft 

abbia sonerto dolore. , .. ;. \',.. '\ w 

L'amputazione della coscia, per la distanza del- 
r infermo da qiiesta capitale , non fu eseguita che 
']6 ore dopo V aceidcnte ^ e quando in quella in* 
forme mescolanza di parti mòlli: e di ossa stritolate, 
owuii' destarasil 'infiMngnAMoao. ••DappffU»£VMOginv4ma 
selébrava'^piegafeoa] scc«pidit^ (àQì 56 ^r^tdilikp^TQiKE^ 
ramne^ orrende coa^iMoni iavlaseiro^liilAif lfriin0i«^r£^ 
dcir animalaiÒ5 vediéssoiidf dKa pi»to ^miki '.' . ji * 
Ebbi qui luogo ad osseryfur% kbei il. ;doUre ri^r I^tl* 
fiamniizione >^cbi} i i§iàf hsi- (4estayA|i(o ìm €|«Al)a ^^at 
oosìrmanonlessai. (fl(fano>. chiara inà'ìz^.Mf^ìam^W^ 
dMà iTeazione nei ^acserAtii ivervi , lo che i;l(o atessiK 
ch« direv;déllai.ÌDiC9nìj|)^a(^ iafifiipmaziQne (de'ilieiri^i 
^ deU^ loro'.gaaina* '.rrmiM. -..a -, , ;..... ,;i...L;'j 
*'>JLe ferite 4'.<€igni> genere cbe .pungono,. ifMiaop , 
sciolgono, od ivraltta .«guisa jaltenfapio T qrg^B(i#l9»<>. 
dei. nervi».. son^'J^ogg^Ne ad..^ffeAioui $pias«i«dM^ 
al'^destarsi deir.'iAfi^tmQi^zioQret ^fl^fe f^rii^». cbc spJ9^g^ 
accampagnate<dAt^(mmf)zÌpn€U .q^^st^. stcfse. .affezippì 
'Sona soU4nttj|<^iei^rsi,,dllctrp, quandq ajfo;«>at9^ 4*: 
atiipe&^iftoe Auc^f4e^,iynfì{Mi^QaLazÌQae5;^ i^joa), pr^n^. 
déllai se|iirav.Yegne9§a:.4f:ll0 ^edeMliia, a per lo iv^po. 



)ìé!(' frì-ttltiottV chèia'^prèceèè.tiHtifiiBmmàzilhiè p^ì, 
còllie ioovtfuènto di* Teatibné , sii<icéd(^ sempre all'of- 
£M*'4l'Uriflr' 'partii or pfii 'pr^^o', of più tardi ^ con 
ifiì^iietre^ÌoVil<AO«"fiftiéttsixk^5* qiiaiidb • non ne -sia 
Btat^«alfìit«(H'dUtruUà 4a>ìvita;^ Gòs\ V iniiàmtnationc^ 
dd- V3ierÌi^èHo"ii«ftt':di^t«or alia cìomtiioziotte del mede-' 
àlttib-<'^''i«fidttiniMÌo^ i f^olfaiétìii,: (i^tè&amtìiia il fegato* 
a^diSfeipd^i libila tomm<]i2i6Wé'^dl '^i|iest4 visceri vie- 
plé^ iuT^atiaMè legge deif^cc^'omi» /tingale V^l'itY'i^^ 
fiaumtaKioRe' «accede aUa ^ lèsiod ' fi)»ica dei • aèvH ; ' 
a mhura che si va dissipando" la' coiiiftn ozinone 5 che^ 
ifé' ^^i^ibpàgna T oAesà '^ tiella ^tes^a guisa che ^ i^éa- 
giscoÀo, * e V' infiammano ''le* parti*' latte del corpo 
iMaAò; ìelf^eire ktéis&Vitt Cui 'neppure seorgonii 
Vttsi '^elltf *^ato nataralc.*"'^' : . M . 1 » 

< tìVià ^tltìtura lieviéMtna^ di^'hri^herVo , che sitigge 
per anco air esame del ^himr§fó, cf talvòlta Cagione' 
di' tètatio , e soprattutto ; cottié"^ossèrvan6 t dottori' 
Giaiinihl e Ber^amàsóhi, qi^ando és^à dìiddé&i èenza 
supiiaràre.' iSi'sa' che le' varie parti di tessitura di« 
versa non hanno la stessa tendènza ad infiaraimard >' 
à 's^jjpùrare' , e a dcatrizzdrài ; ' ^onde v g^& chiesa 
essendosi esternamente la datò V 'to^dtifè mi 'nteore 
esalU' ancóra'dàlla guaina delnc^vò ' lèso ; iina^'sbla 

gocciola di questo umbre ba^teVi ad! irritare' i4 nervb^ 

* . .. 

e a destare In esso, o nel sùb'^iiHIémma tltia fio* 
gòsi Hsiprelatosa ^ Come appvnto - isuccede ];nella cute 
stéssa ^"quando una crosta od^'altro ostacolo impedi- 
sce il libelro scolo da ulcéfi' cutanei, o , come pjìi 
particolarmente si osserva» quandb ulceri sinuosi 
sono Itiopportunàmeote medicati, ovvero quando iion 
srfa'itt eissi che ah' apparente eSterOa' cicatrice* Ed! 
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fi forse. questa 1a;iqd(9gafl(0Qe, di* Qiiei^ '«omitlt lelat|i> 
che fuccedpap q^l tCiirsi.d^lla. cicatrice delle. >piagbe«c. 
in cui V.banQo oervi scoperibit^ 4>; per .i304<!pm^ii»ar* 
dr essi nervi y.beùcb^ neppMr,:3lippui:aAfTll 4p|l9rf^ 
Giannini nterìsQe jà»^ c^si. /di; ile^ano l|EiBumaC{^,.ne^ 
rpiali non' si osserya.va die ^ Un'apparenza- 'di idcliHi 
trica^, àllVest^rao della pintura. iAdaiiquala^ia(ffe/4oQ|^ 
ftya$iiiodlcbe /9 compafooQ.: doponV acpii^epte^i jaitoeil* 
fanì dellai. cftcatriqe j la flogosi » od aacbia .)Aì^o||i. 
irri^azion/e • del nervo .o del neurilemma, saipbr%,MlH' 
to#a esserne la cagianer' ./ • > : ,. > i/ììi,^iìi, r 

Ma questi accidenti aiisonp \^e4uti so.pra||gÌj»gi>esft, 

in ogni periodo di; una ferita- di- paf^bpervose^jL^^Sn: 
spryazione mostrò ch^ ;a s^olgereril tris^p./ed J^,,(ffTi 
tano è talvolta per se stessa, aufficient^.^aii^^.^c^i^r 
MOB^le 1^ lesioo^>.4«Ji;P^fvi;y;, mentre tal i^fi^a ;ypHa» 
ef^:iion fl^rvech^ di. «can^a predisponente ^ ed. uqT. 
altra Qaqsa vi si associa ^onde pr|odurre.,i medesinak 
Ma qual'è que.sta cagjp^e. o€«a|ippale» ^e.noii.f^. il 

r 

freddo jcbe sorprende!* infermo » mentre la sua cute 
è in istato di traspiraslpne ? £d . è pure que^i^. stessa^ 
causa,- cbe da se. sola, in- cert^cpndj^oni, dell' i^^q. 
prodiuce .,vi tetanp |diopaji|ipo j; sc^podol' av.vi^p., degli, 
esimii scrittori Qi^anini «ed ..Hfundoap. Ma qfiale 
sarà Teffclto di questo is,t^ntaneo j(red^9 che. coglie 
r infermo nella tr;^Sip,ir;azipae> .Essa sarà ccrtamcpte. 
la soppressione della, traspirazione medesima,. Pf a ». 
la traspirazione soppvessjei non produce ella .sei;(ip re 
una flogosi ? Non è questa forsj^ U; cagjlone .la pjà 
frequente della pleuritide^, del re^umatisi^o at&uto e;c,F 
Non sarà dunque meri^viglia ^ «^e nel /caso .Ji .cui 
trattasi 5 prodorrà il.frej^^ T-aziop sua malefica, fu^ 



nervi ; d^ piiir^iOI^» 4hÉi^^ai«-lR>iJò "^18(1^11 

a risentìrh'^per y4tiiiiii^at«i le&itiiaé'>diJie8^'V'^PP^'^ 
^h, quando. iilL'teUiiO'-^ttliumalkoe '4bè«r|gyidopo ùM 
violenu leBi^nèsiincfl momettto in ^i' tliUè le ^artl 
vengtsQOQQ contro 'F't»fìFt§a'; e s' itìfiainteàiiò' - grévè^ 
ìjaétue^' oym à^^rìt^m che questo* 'àeisiélèvte diì^btì^é 
4^1' irl^»i^«»ODe >A infianmiasloM' bèi *be>ihri'régofa^ 
iofil der.4teti..ttiipcolai4V <» 'n^g^t'il dotrk'^A fàbòlù 
4iiseiiiir0f e:»di»i<tagir&*iigli otgaiii"ìdellBr itesSà' séni'^ 

->JLo «leatoi (Siuxmilni >( ^déHa ^itattii^ dklìe febBH^; è 
dèi' modo, di' xurdrlie ; • ro»; 2,' NàpoW)f' wbbeh^^H- 
pèiigà .k 4;a«Mi!(^0élfattii» dèi ' tbtaM' ìàeltò ^làlò' di 
paralisi «éi*n«Wo-;'^ kVB'iìlcfcia dipendere 'la^'^drì^ 
gione » «dal conflittc^ ' irti - r arteria' flparatriee' ed il 
iMrTO paiàliasatd^^ ^tfgffiUflige usi fé Hi' lofoJKò éeììi 
lesione un afflusso di sangue' frlquanio^ma^giore dèi 
saturale ;:jiui^>idcapace di destar>d la'^èt^afrià in- 
fiammaatone* ^Siffatta infiammazione Icggierisiittid Vi 
sà.perpetua:.pclr ciò appunto che non' attinge lo' ^cop<^ 
» cui è diretta; dal punto affetto va essa via estén- 
dendtei ai punti vicini, da qufsti 'ai lotitani 'nel 
perpetuo affluaso* del sangue lungo l'tinJkt^^ dèi -^«r-^ 
vo ,' fiochi diffusa ai grossi tronchi nervosi '^ affetti 
questi da insolito, stimolo , si susctCa il'^^Wtatito^'ftt 
quei museoli , in cui essi tronchi si dvsttihuiècoh^ I 
di qui l'intervallo di tempo, e la necessità dl'qW^ 
ato. intervallo tra la ricevuta ferita e lo fviluppo^del 
telano. 9» Non è ciò !•' stesso che dlre/est^^UTr* 
ritazione o V infiammazione una necessaria.; oomlì- 
^one del nervo, perdiè :àU>ia l)ioga^ilMtelai|OMtfiu* 

lìdtttico.? -.•..:..' ^ . •• ,.....;. ..;ì. .«>..:. 
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AlDff^l^ Ì^u^i^,<fÌ0^ini^^àéeìerl\iH qàellii che 
sono afTetjttila^^teUiio ce il |iQbo dura, - pieno, forie^ 
\ì (9at9f.,fjel|§,^q^»^j9:Cf»pìra%iotte. difficile; la sete/ 
l^,9l,iti^^h^9^|99,.Aia,.;sqggÌ4iQge« i[iundl>i«< -tetani oo-' 
compagoafi .^^ ;|H^|ti questi? •utlonii.soQO^ s^tti gua*^ 
rHi..pr^, col,4fi)ii€JbÌQ:y ,pra ct>l «vioor^ Wa eoU'oppìo*^ 
Qr^cpU'f^lc^i yM^ìii^ifk.tu^csk. dopo ^t otterrà egit* 
su^;^ /pfiQ:.«i 41 |)^eiodo>e(^UApte>pocr2y>ri«tcYrto pe^ 
r\99JoftQ'^ t!un^>f>i1Ati^arle tlQidisHqfameiite^iB'i tolti «tf 
tempi della malattia , aell' altezza dell'orgasmò: mùj^ 
tcol^j^»:?! Aj'ifie iffii)br<a<|^UIe)cbé<«e tt^ tetano cdo- 
sisteit^ jr^i;am^9Ke J9 HÓ' ?(H>^ia, diejl;J9tfVÓ,'vcorae<ii> 
P)retefij4^ QU^^M^^A'^ otg$isn»9iitowiicplMe essiéodoì^la; 
tualattja stessaf , . il metodo «eceitao^e .«dovrèbbe: tAnVOf, 
piì^ gio|);9r^ ^, quantp jpiù^è /iyte. ;lÌ!Qrga9tmio matco'^f 
^re', ,^sjk9; q)|aii{to;.,più è .gr^JIlde. l'atonia :del nerro^ 
cbp coAtituisf;e,,la.malattMv'!-, ì^ «^\,' . <* < •' 

.. |tf a ; -yuolti . notare -sul prc^posito di. ; ques ti rimedi 
^citanti ^,cbe «eoo essi nootsi ò mal< '^ottenata . ooa 
guarigion.e del tetano senza un' abbondante, traspira* 
zinne.. /^ra^er , a cui s' «aspetta! il merito di iholte 
core :ieliet^ di telano ^ n6n isperà* diali' : uso dell' op^r 
pio .e:deir:aleóU»quarido quettii ifimedi non favori** 
tonno il rtudote. « La* comparsa di spontanei o pro*^- 
curali ftttdorij afferma il qilàto Giannini y una spon** 
tanea .Q proc^ata intermittenza . deli' origasmo mu-* 
acolare') staranno le due ;fieeessarié circostanze cbe 
garantiranno dar ogni! spiacevole- 'conseguenza .1' ut» 
detfmetiDido eceitànte» e lo.-reode'riaiino.deUa più- si* 
cura e più costante* utiliik. » ttr * > i * 

Dooijpie: il. metodo ecd tante non. giova per se 
, stesso j ma bensì per l'abbondante traspirazione, cui 
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è attoi^:i{fitMltfite>*^»tnloi;etsAI)è^ aluzF^i^se non à^éÀ 
luogo questo «ecoudario effetto./ L)é'Ciff« pi & prodi* 
giose ;ificbboiOii 'percfò aitribaìre allW«llo wc^orfario 
del Bielodo. eccitante V cioè al «udore.- ''-' *' ''^ ^^ 
Il J>agii^ Irftddo let^àlv^Ua- giovi in^qbeista mar-^ 
laltia^, nfulla .vieta il:?crèdeie ch^ieeso noiP afM)ia àU 
uimeotifOgcralo ^^che colla ^oltvattoniei d^l ^caloricd'^ 
e^j^. filU^irpkaffalÀlétilaikflÉ&a JiamerrioiMe ^éeU' acque' 
fredda , se ne può ripetere il vantasgio dalP ab« 
béodanto. JtraspiraBioQr!;^ che «ocoe^ìd '^eila 'h^àizilofDe 
consecuiivut'alL' imprcséione * islàataiica ideil- imlfM^ri^ 

.. i&lì bl) .cMokn^àti dai pibt grandi maesftrt'id^l^ 
r arte nelle ferite di parti nervose « se«V4MQwa"cal-* 
mAre.-ìr.ÉrbmpoA:,-} e h ' rilaaciar'é' .léL.gufitne d)?gH 
st^s&i«iqigr(yÌM,f carnet e«si. sei^vono^:!! •riUs<iiaie><le.0apo(4 

neprpsiH'i .;; r^;.:h ; • » • . •< <*.......ii »• '-^x !■ 

|li9 re^bif^uQ V>^9)e^4i nn iier^v^.pnnio.dÌMcè>ntiley 
ril2yBqÌ9.tida la guaina nervosa infianunala 3. e^ troppa 
dijites^ 4 . nell^ .gjwjss^. slie^sa ette uii' ainpial . inqi«;iofie 
rilascia un' aponeurosi infiammata e morJi>Cisiajp^QtA 

dÌ9tr2Uta«ir ,. . :.; '. . , ' /«--r -V. ^' }}'^>\> I* 

. J^ . quaj^si.qppcyiu^^bbe, , cbe si cpn^mendf . Ipo^ImentCt 
« f^n./^nMgg*o s'ioipiega i' applicaz]qqe,„4l WA 
<^opp^fkMV 4>vvero. di un vescicante .sU(Ue piagb^ 'Pi^<9M 
sime 21 , picai,riice , giusta il;, consiglio ,^^^| S^U^ 
Heurt&loijp 'y poiché T irrita&i(vi^; ,pro.d|<^u, .d^ questi 
ipezzi ,^U- eft^en^ superficie A^\à pifiga» ^an..a|uar 
m^n^ gioya ^ preveiiire o a coi]pbaUere il tetano.» 
se non jperpl)^ ,vi stal;^^lisc^ qn. pjuntp.d'iirptazione 
Rivesta y il ga^l^-prcy;jeoe la . propagaa^ipfie.de^l'ìn-' 
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^ami^iafjiope ^. che ti sappeoe-eaufta imlMdiaiai^iié 
alTezioni; apa60MKlicìe./:i;j': . : ; , «.^ • ;. 
j.JUU .v^ytiamo^alk. diasesióoi cailaTerìc)ie;*ilfo'^£^fj 
Bonnet, FerneUo)i*Lieàtaud^ Borsieri , slv^t^Aììo ^fe 
trovate; neip ca4a<^erii^. dei! •aòggetti'^niorti 4a^ftegultò 
a.convnkÌQni».uo*.elfiÌMoiie-di -sdngileio df liaCa fra 
la. dura, e ;U> pia*iiiadre>, t che cinge «to spinale mi- 
dollo» t le JUacce;*tittte 4ellMnfihittimaitottè tdei me^ 
desiniou;, ..■■ ...:i.t,, }\ .f.».r.,. .'..-; ••'t •*» , •• ' ' 

' ili d9ii9É^>Ser^amMsché^yxììire le oisttVaikioni di* 
queHi.0ot»itii natesttrv ne vifetispè alcune' da esaa 
fatte in Pavia cbe confermano questa verità ; e chiania- 
qùesiai specie d» iletano; effetto di 'sjpiiificMe, (Joi noàie 
di Hniomatiedk . ;. v - • j »'* '■»•••'* '^«' » *"• 

£assa. quindl'all'iesame del tetano naid dacaifsél 
tranmatic» 'eh'' ei 'chiama crrirAilf^o'-^ ène^Siseffive là 
causa a moti irritativi còmimicati dalle parlf^ferite^ 
alla midolla spinale -» destando itif és^a Tinilàmma-> 
Binne;' e prova ancora 1^ /saa proposiisloAe còH'autop* 
sia del>oadavere di alcÉ|ie persone imorte^ per- tetana 
traumatico»"* •- - • « -• ^iì;-.uu.«.; ' m .' -••■■ ' 

Il dottore Avanzi, dopo averci data TanaBsi del* 
l'opera del signor Fincenzo iR^icAeffif sulla strtittura, 
sulle funzióni è sulle malattie della midolla spinale» 
Inserita; nel citato giot'nalè del cavaiier Brer^à Mt. 5S, 
riferisce pute'U caso di un giovine che soffri una 
^ave contusione alla radice deli' un'ghia del pòllice 
della mano -éésùi »^^tiel quale , dtrfknte' il periodo 
della -silppruràiiiòll^'»' del giorno stléisò che ' gli fa 
strappata V tid^hia , gli sopravenne il trisino susse- 
guito da Hgidézza pressoché iitiivèrsfale;! pih efficaci 
rimedi antiflogistici» vale a dire il salasso e l'appli* 

\ 
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tazkltie di 6ò sati^isughe^ 1u¥k^ 1é cdlonisa verte- 
brale « non che^f pifa validi dét^Htaiiéì^ti^' qtiaU sano 
buoiie dosi di' 'acido ^riissicò'; éitei ìnixiìéiùuhioue 
di gMnfitò' s^Mèffciij'ed'UDa'sokttfófi^ di f artak^ 'èni«% 
lieo per clistere j produssero' ijiìàldìe' feg^iero tuf- 
gliovamiftìtOv e se ne sarebbe* for^iìn|>edito f esito 
fatale '^ dtc'^egli^ se trascorri non fessuro ^due* intibri 
giorni primarcbo si adoprasseì^ '^ilesti Rimèdi. ' 
Nella tHssefeione del cadavere/ si rinvennero ctitiafH 
indiq' di«^pt«eted|ltfa >kifmnynia^iOttfe della -midolla 'àpi^ 
naie e deli* Orrgiùè dèi -nervi biéacthiialf del }kto àf^ 

U mio collega; il dottor -€f/2/fty , ebiViik^gb' délfò 
ipedi^edì san Giovanni» dissecca li '2 dtéénibre ì8li8; 
il cadavero di un uomo morto di trismo' iS'giOràt 
dopo riaver sàbita 1' ampuiukione deir avdnbrècicio , 
resa ;indispeD<abile da una ferita cbe gli avei'àcbiaki<j^ 
tata «parte ^ella rnano^ e trovò cbe il nervo' Wddiaoò. 
dèlio «tesso lato « il midollo- spinale che cói'rtspoàdè 
alle cinque prime vertebre cervicali unitamebie ai 
suoi' ittvoltiCd Sperano iofìammàtf:- ' 

«1 casi felici dì guarigione d;él tè¥a no . ottenuta coi 
metodo antifiogistico conferitalakììd Vieibeglio*' chef laf 
^ausa ppoesima sta nèll' infiaàiihkìidòà^ ^ della ^lialé 
midolU. "■->'•■•' •■•"A ''^ ■*•••' • 

Il dot»»re Sergamaschi ci ofA« isègtieAtt casi':' 
Rosa' Rinaldi , puerpera , per fireddo improvviso è 
atuccaiai dairigiditk tetanica alle estremità àupènorì'i 
e il salasso, i Ir tartaro emetico e ' T ac4ùa diàcdattf 
ricondussero hi oalma e la guarigione. ' . * ' ; ^x 

l^n robusto giovane dopo udO smtodatb taVc^o, e$i»'' 
sendoti aédormenlato sopra 'érbòsb ed ixmìid auòlòV 
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{^ cplpVLf,^!^^. trj3ma.^,,^a>tet^90r> ll.urlaif) ^mAW^ 
^ il j^lajiso. ;gU . gioyftrpnq mqUUsima^ , t,on ,v ' 

d^ Ui«ino 9 4<^ Ml^m- Il,.iala8SQ« r60MiiUÌQAej»ilraia 

. Civv^Dnì.f^ii^» fdopo {aiico£P>lavoro.;lrQV!aiMlosr 
|B^p9<(o,a|.fce^Uttn^ii.,v«nto, fu aitaccaio' da telano; 
U sala^Q.«,;il ^agpp rfr^ddt^ , la ^lu^iooe.idi* ti^iar^ 

il.qi^|^,\si„m^9UrÌ> pf>ficia.«0a^4^ i|i(lc>. paWodic^y.pftr 
^« gU» gioy^, Uifhtii)^ , e. gM^ri p9r|(?|taii|§<ite. . ' : 

tJn quinto caso ne riferisce l'autore, in cui.irl^ 
mpi^ì U^KW9. 4^biUtttfili, e alquanto diaforetici,* senza 
oppfo ^.pji: ^9i^c;hi9«. ne. §a)i..vplaUU ,< }f . iufeì:iiio 
WmMpròila,;«a)fite. :, . 1 ...••.. y ù. .><•./■.!...• 

.4^ggoiisi. aicuqe. .Q^&ervazioni idi telano^ > .in .cui 
i dottori ìf^rìc^h e.Cui*.ie j dopo avtrne inar/^presa 
infratt^o^lnente ia cura foll'eppio^r l-'pt^iiQero poi 
licorr^ndO' al. i^alafso^. ai diaforetici.,.^ ed ^Je' -fredde 
immer^pnif ;.: . •,• . .■•. v ..'r*-; '• »■. '• '■ 

Mentre io sto scrivendo questi? riiS^^^mi ( nel no- 
vembre 1817, ) inselli l:e in fMaa mia notà'à pag. 24^ 
^ &cg« y*^^^» ^^ Z» della i;raduzione jdel sistema di 
chirurgia i operativa di Carlo . Bell » Torino 1181.7:) 
i dottori Ballarmi e Sacchetti si adoprano alla cura 
d* un infermo di tpo»perameniQ. nervoso y manli festa - 
mente minacciato d|i trismp per una pia|;a:.ch' esso 
ha neir ingi|ipe, effetto dell': applicazione ideila- po« 
|a«M caustica adi un bubone. suppurato. La lebbre ^ 
il polso, il calore ^^ .fi orgasmo: 0«o generale., e la 
tpasm^dicf t^nMrazione.dei macoli ^rotafiti e ;nias-« 
aetfrì^ n/op^ cbe T aspetta particolare « «* il dolore^ 



^*7 
jiMrbo nella piaga''iadqMero''qaesii oculati 'eliibici'à 
ricorrere air applicasioae^llé s^n^tàiiif^hé ^^'HÌY oso 
^bevande rattf niperikOti V' ^ pàVèf òrtcMe ;* 'ad atta 
topica jnedióazione fatta cóli* mgti^àtò^li^érngbi'a¥té 
^1 Galeno» isoprappoDeadovi pétiéooflèf bacate nel- 
r^ac4(ua- vegeto-minerale freààfài"t'V4({^o né ùxìi 
dinaiinizione deii^orgasmo febbrile ^ il fiKi'itfcia^cBto 
dei muscoli elevatori della m^sceRa inferióre; e ta 
calma del dolore :ne|U ptagd: Quésto caso ' keb&bVaìni 
un esempio di trinato incominciante^ (irodfottó dàlia 
fòla; irritazione neifvosa ifùsdtata ubila ' piaga da ri- 
medi topici stimolanti ; ma mi -do^^ p6^e a* credere 
^he un' irritazione traumatica ndn'iidsHà lungamente 
persistere dalla flogosi disgiunta; 
• Il dottoipe Montani^ in ima sua Memoria stampata 
nel fascicolo 59' degli 'Annali bniirersali cf; medicina 
del signor dottore Arinibnle OthoH^i ', ci offre an- 
ch'esso non dubbia proi^^' tféir'itH{iÌ* '«eY 'róeioda 
debilitante 'nel tetatoo - trd^rftiàlicdi'ij^r ^fa'rcV' sapere 
che sotto i^ aM> dell' òp^io e ' dèi Id^ cànfora ìfc' cose 
andavano di male fu 'peggio, V^ dii^' poi ''quattro co* 
piosi salassi^ i' estolto -'di 'gid$<i(oiàiìio ' a aosi* gene- 
Tose, forti e fipetuli pufg^htr, le frtzìòbi fliercurial^ 
continuate sino 'siila' sslliVazionè^ e là'* più severa <[ieta 
talsero a ddonare aìf infermo là '^q^'^^> ^■^P^'^^^^ 
salute. 

. - f vii 

' Dopo queste osservdzi^iil iìon riéscira difficile cosa 
lo stabilire il tempo più opportuno per eseguire 1 am* 
putazione di uii membro tricàssato àa 'una p^lla 
lanciata dà un* arma dii 'fuoco^' poiché si compreque 
di leggieri, come ilt^f^ia la causai materiale aeU 
r'ih-itdzionè dgi ne^vì , tosto dòpo' Taccidfenle, in* 
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una ferita complicala 4a ifvaparabile éirìtolameiil» d4 
/ossa^:9Ìa lot.Me^AOi.che pKevcDÌce le convulsioni^ il 
t|:^iii9.;ed il jejUyqo; e si cptBpre»de^e U ragion«^ 
! fior cpi,;|d[opp«jViicpQab^tiiineDta navale delll x3> prii 
tm, s^nf^jt i|eU)^^irepiibblica francese , su 60 soldati* 
itcpi meoatipt Ifirapo okretiodo maltratiati da fenié ' 
j^' a^,i^^€U;;l[uf2CO,, ^ia ri usci lo al chirurgo Fereoc 
ài sai varice ìSjS ,. ^ì^odo loro }?. ampaiaiiono .xo$%^ 
^ip^fhf,b^f(9|[li^^,p^ima^ d^lM. 9i9prayvegaeoza del« 

r.irpitgi^^f.^.f^ delprifiammazioiiif» ? .1 

. Al|e f!r.o^f ie >;.^ aUmi. .ossgirv^ipiiv! appoggiato il 
signor Lìarrè^f. u^^ jjsl i prima^ obirurghi. francesi 
inilÌUri.j^,coi^gr^s,tòjJ\opÌ9^^^ djai signor Faune aé» 
colta in aUora dairA|CCfuji|Biuu^ di/chitur^^^d Parigi^ 
e con i^na sua {dissertazione sur fes ainpukitiùns 
éiayée 4p p]^fi^^^o^stti^(Uhr\^iiXvafìikiA ohtrjaeUft 
feri te .d' a rma da . fuoco cl|e . rdndooo . .indispensabile 
r amputaiRipne' ^\}tn 'aieiiib;'j99. Tpo^nKioo^» debb'es* 
aere fatl|i^^sifl faippp sjlesio . «della batlaglìa. Questo^ 
scrittore imyprende: inoltre ad esaminare i dieci casi 
che il signor /^re. riferisce. in, ^oferma dttla sua 
opinione £ ritardare 1* ampu^^pi^e^sìno allo scom« 
parìre dejjU accidenti primitivi» e sembra al mede- 
simo che nella, maggior parte dei casi descritti dalr 
r autore , sarel^besi lanzi dovuta evitare la stessa 
Operazione. 

Il celebre Percy nelle sue risposte relative a que- 
ito soggetto indirizzai^ alla Commissione di Sanità» 
preferisce puije aT. metodo' ' di procrastinare , quello 
di far Famputazione tosto dopo l'accidente. 

Ammessa la flogosi del nervo o del nevrilemma 
^r la v^ra causa tmmediala delle couvulsionif del 
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trìsin^ « del tetauq y ci resterebbe^ solo afer psser- 
vare^ cbe-la presiet^icon (cui-sl destano l'irriiazi^nf)^ 
el^ flogost nelle yMecUe lesioni accom^ag^ts da;^ 
commozione o da stupefazione * delle parti lese, è in 
iragkiae inversa dell: intensità. della. co mmbziobe e 
della stupefazione ^ epperciò^M sebbeàe nelle feciier 
' d' aianb da fuoco ^ e nelle irreparabili contusioni ^ 
siano ; generalmente ofyportfine- pet^ l'ainputasfibae dei 
mèmbro le prime ^:>ore dopo, llaccidentè,: potrdbbt, 
tutiavtia •occórrere òb^ tabesse d- w^^tx or .accelerilra 
il momento delf operaeioaae, ed ior iitffenrlG;.^ pec 
dir la cosa.'aìtnuttei^te:^:!!' aóoipiatasiione di . uh biem^ 
bro^per una ferita d' arma da fuoco , o per altra 
violeiata < lesione,' debb'<essere .fatta prima cbe insorga 
l'irritazione e la fiogoisi. nelle- parti offese.. £d ioi ho 
pure ragion di credóre che T amputazione della con 
scia, 'di cui ho sopra parlalo ^ avrebbe avuto un 
esito felice^ §e dessa si fo^se potuto, fare neHciprime 
^4 ^^9 Come felice fu quellq- d^lle 58 .amputazioni 
fatte dal Fercoc , e riferl-te àd.Larrey. • 

Dal sin qui detto vuobi conchiudere : . 
, :: .x«°< Che nelle" Violente lesioni • accompagnate da 
stupefazione della parte, l'irritazione e T^infiarama* 
^ione insorgono al dissiparsi della medesima ; 

2.^ Che le convulsioni, il trismo, ed il tetano 
assalgono l'infermo particolarmente di nervoso tem- 
peramento , e di media età , nel destarsi dell' irri- 
tazione e dell* infiammazione: 

5.* Che spesso l'infiammazione del nervo o del 
nevrilemma , propagata alla midolla spinale , e tal- 
volta la sola irritazione, sono la causa di queste af- 
fezioni nate da lesione traumatica ^ / 

Ahitau. FoL JCn ig 
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4.^. Che queste cagioni, dopo lesioni viokiiie 
di. parti nervose» ulyolu non , bastano per tè stesse; 
ma che ìi freddo improvviso pn& unirvisi per pro« 
dnrie in ogni periodo della cura; ^ 

5.^ Che r irritazione se non viene sedata ^ è 
losto susseguita dall' infiammazione; 

' 6*^ Che l'ìcritazionie dtsbU*essere sedata col torre 
via la causa, e con un metodo sedante, ed antiflo* 
gisiico^ e F tnfiammaaione combattuta coir uso dei 
pih efficaci antiflogistici, o dei piii validi deprìmenti, 
non ommettendo di. promnovere la iraspirasione 
quando l'azione del freddo ebbe parte nel cagionare 
la malattia ; 

(]«^ Che nel caso di lesione violenta irreparabile 
di' un membro , questo debb' essere amputato prima 
che v' insorga T irHtaziqne e l'infiammazione; 

8.^ Che non si può determinare il tempo pre* 
ciso di fare 1' operazione , giacche si potrà quesiii 
tanto più differire, quanto più è grave la stupefa» 
zione , che accompagna l' offesa. 

Possano questi pochi riflessi ridestare 1' attenzione 
de' piratici intorno ad una matèria altrettanto oscuran 
quanto im^rtanle nella pratica chirurgica ! 
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iOniadro generale delle malattie ' trattate 
nella Clinica chirurgica 'delV L R> ÌJrti- 

tersità di Pavia ne IP anno scolastico 

• • •• • . • ' -j. 

18x9 - ^8^^, pf^^entalO] a^W illustrissimo 
sig. doti, don GiusjiiPPE Kluky, /. /?. 
consigliere di Gof^erno , Protomedico e 
Referente per gli affnri di sanità presso 
PI. R: Governo di 'Milano. 
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X^ umbro dei ktti z6; éìdii' 11 pt\ maschi é 5 
'per he feitomiae ; dei ihalàti iS?. , cioè maschi 94 '4 
iemmioe 38. . : '^ 

"Gùàrki 125^ rimasti nello spedale i, morti 6. * 
Carattere delle màlattiie. Àneùrii^m? t; antraci i>; 
ascessi f]; cibò lattei alle maniinéfie 4 S ^'''^ cosciali'; 
-sottoascellari i; alla vadice del naso, verso l'arco 
iopi'aorbitaie stnislro, comunicante col seno fronta- 
ie 1; diti sòprannumerarj 1 3 contusioni 2 ; di cui 
all' antibraccio i 5 1' altra gravissima al t(*sticolo si- 
nistra ^ e cordone spermatico, causata da calcio di 
'^avalld ; eafifcri occulti alla manoitàella 2; epulidi i; 
iHFóìe idguidàtì strozzata 5 ; ferite di capo 9*3 di 
tUf lina gravissima con estesa scojpertura del crakiio; 
^al la' palpebra superiore i 3 delle estremità, da ta- 
glio, jij da fuoco 2; fistole al l'aito. 63 lagrimali 23 
fimosi 3 , de' quali uno accompagnato da durezza 
pressocchi cartilaginea al prepuzio ; flemmoni 2 3 
fratture, alle gambe 2, di cui ona complicatissima 5 
dìella mandibola inferiore i, della clavicola 15 gau- 
glj I situato pressoccbè sptto il legamento amiti- 



Idre sinistro; idroceli della. vaginale del teslieolo S^ 
igroiui cistici della rotella i ; duro ingrossamento 
delle tonsille i; ischiadi i; lussazioni dell'omero 5; 
ottalmie 4 > delle quali una assai g;rave dà causa 
traumatica; orÙbritidi t ; pietre in vescica 8^ paté-» 
rccci 3 ; parafiìcnosi i ; pedartrocaci 2 ; pol^i- del 
naso 5 ; porri cancerosi 7^, dei quali alla mana 2 , 
9I capo 2, al labbro iofeiriore i^ ali* antibraccio i« 
net cavo sottoascellare' i ;, prolasso deH'^iri^e p[ «5 rc- 
fripole alle gambe 1 ; sarcoceli 1 ; spine ventose 
alle f^^langi delle dijla 2 ; tumori bianchi al ginoc- 
chio ,;i ; tumt^ri cistici. 19, • de quali ad^rjeplÀ^^jiÓ&'alla 
gianduia tiroidea i^ p09p:.a) 4i^<>^^/.4ì fs$^ x» ì^Ua 
coscia I , sul temporale i « sulla palpebra . -^ijipcH 
riore 1 « alla guancia x^^ al sopracciglia i» aUl^n- 
.golo.. in terno. deir,o<^cbio .i.» sullo eterno i » Jìpo- 
jpatoso air occipite 14 .^pguigpi | ,.,di cui.al «f[^ 
.pr9;C<;iglio X ^ alla scapola <]( ; storcinp^nto del ginoc* 
cbio ,1 ; ulcere semplici j^l) e gambe 5 «cgn cari£^J(, 
veneree :> , scrofolqse i ^ caqcero^je . aU' aogolq in» 
teruo. deir occhio i. . . ;, . 

Operazioni eseguite, (i).; Ajieurisma v^fo della xar 
diale, sinistra .^1 (^2^0 inferiore dell' «^tibracdo. ..i. 
I^o^to esatlatpcn^^ col taglio, il. tunpip;:^ aq^uri^ip^** 
tico.^ che. trovassi assai aderenter ai tendini, cijrqoiv 
vicini 5 si portò sotto di esso , mediaift^ il solito 



I I 



'!> 



Jil. 



(i) Parecchi^ di queste ope^'aziofif ^vennero ^ com^ 
neW anno precedente , praticate alla mia pr^seftzM 
e della scolaresca dai più distinti gim^Of^Lfielt* fmnQ 
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^ìjb curvo 5 quattro seàiplici ' distiati fili incerati i 
ihdi sciolti dMi' ago , e divisi j'co'n nodo sémplice 
SI striiis» l'arteria poco pi2i d'una linea si al dfs« 
sopra 3 che al dissotto del tumore. Si tag^nàEÓiào l 
fin delle legature jn vicinanza del nodo , sciolti 
lasciando gli altri ^due di riserva » assicurati con* 
listino adesivo al corrispóndente angolo del tumore. 
Niùn sinistrò accidente, lìitornò il calore , e più 
marcato dell' ordinario j dódici óre dopo V op«ra^ 
zioné , nella mano ;' ài tatto' pure manifèsta si rèse 
la pulsazione de\f arteria palmare. Estrazione facrlrs- 
sima dei due fili di riserva in terza giornata ;* faci-» 
litata còlla recisióne di una estremità di essi in 'vi- 
cinanzai della ferita; id quinta, quella dei fili della 
legatura iHcdiante un colpo di forbice a punte leg<« 
giermente ottuse portato'éul liòdò; ed in ottava.» io 
uti colle mlrce% sortita spontanea dello spappolato 
tratto d' arteria compreso -nelle legature ; due setti^ 
inane dopo, cicatrizzazioùe conlpleta della ferita. Gìok 
Va* qui notare che con pari semplicità vennero in 
questa anno altri tre operati d' aneixrisma, questi però 
per ferita, uno all' arteria radiale , il secondo alla 
ulnare alla piegatura ' del bràccio ;•€ I' altro , una 
doàna^, ^er pilatura di Uncéttà in- occasione' di sa- 
lasso ài braccio ; i primi' due nella sala a me .affi- 
data cóme Chirurgo primario , la ' terza nella sua 
propria Casa. In questi tre ' operati tale e tanto fu 
il vantaggio ottenuto dal praticato metodo di lega- 
tura ,''clle óVmai inutile*, anzi dannoso deve venire 
tutt' altro metodo risgtiardato sótto 4 ben riflessibili 
rapporti , denudazione inaggidi'e MiftlK arteria , niol- 
tipHcitk di corpi stranieri, quindi 'maggiore di- 



struzione dì tubo uusfìotOi piò viva ìnfiammaMone, 
noo sì (acilpaente calcolabili i di lei seguili, superiorità 
assolata per conseguenza del semplice metodo inglese* 
Amputazioni della gamba 2, dielT aotibraccia i^ e 
queste praticare col metodo da me adottato di My* 
nors , tagliando dappoi le Stremila delle legature 
in vicinanza del .nodo r delle dita a lembi i« Disar* 
ticolazioni delle dita a lembi laterali x Cancri oc* 
culli della mammella esportati col taglio , e rio* 
nione della ferita per prima inlenzione a. Epultdt 
colla» legatura i. Ernie inguinali strozzate 5, Fistole 
all'anno f], operale col gorgerét di legno , tenta 
scannellata , e bisiorino retto a lama lunga e stretu 
secondo il metodo di Desault 5 , colle forbici del 
Voltolini I, coU.a legalqra perchè assai alta ed in 
un indiridao alquanto pusillanime x, nel sesto coQr 
due* distinte fistole,, unfi a cadaun margine dell'ano 
venne spaccata una colle forbici del Faliolinif 
y altra y perchè alquanto più alta 3 poi metodo di 
Desault , dodici giorni dopo la .prima operazionCr 
Alla seconda operazione tenne dietro, poche ore dopo^ 
una ferie emorragia ; non- ebbe dcssa però alcuna 
triste conseguenza , perche; non difficilmente arre- 
stata coi tamponi di filacce. Qqesto malato vcone^ 
ai pari del primo ,. altrove. seuz.i successo assogget» 
tato alla operazione eseguila col taglio , ciò certa- 
mente da ascriversi alla neglciu avvertenza d* in* 
cominciare la spaccatura qualche linea al dissopra 
della denudazione dell'intestino. Le due fistole la- 
grimali vennero trattate colla distruzione del sacc9 
nel modo da me alti'ove descritto. Una di queste 
spetta alla fanciulla stala da me nello scorso ann» 
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traliata neir Istituto eUnico col metodo di JVathen 
(Aoaall di Medicina del sig. dott Oino€{«i« vo]. XI !> 
pag. 122)9 segueodo a rigore quaalo.veqne.^da 
Anstiause e da Dupuytren ad un tale riguardo pro- 
posto. Qne»tVanno «eli' Istituto Duovamepte ammes* 
«Hi estra^a la cannula, e distrutto^ al solitpj il sacco> 
sorti perfettamente guarita , tranne una leggiera la» 
grìmazione pressocchè onninamente provenieiite dallo 
Btato di permanente lieve irritazione di genio scro<* 
foioso, in cui trovansi le glandole meibomiane. Fi^^ 
mpsi trattati polla spaccatura eseguita con bisturino 
curvo a lama strettissima 2, colla tonale c^por (a - 
9^ione del prepuzio » perchè ingrossatoci e di uii:a 
durezza quasi cartilaginea !•• Ganglio «esteso in parte 
sotto il legamento afrmillare^ «sportato cpl taglio i. 
Lussazioni dell' omero 3 » riposte col polispasto 2» 
Sì co' lacci che con le macchine se ne ottenne non 
difficilmente la riduzione, osservato a rigore il pre* 
cetto di applicar^ sì le potenze estensive, che con- 
troestensive in modo da non inceppare T azione dei 
muscoli , che attorniano 1' articolazione lussata ; le 
forze estensive per conseguenza alla parte inferiore 
dell' antibraccio, e le con troestensive disposte in 
modo da (issare simultaneamente la scapola:, e con 
nn ben fermo sacchettino di b^la riempito il cavo 
ascellare, allontanata così la Jqro anione sui tendini 
dei muscoli gran pettorale , , grfin dorsale e .gran 
rotondo. Idroceli della vagiiiale del testicolo 5 ; 
uno guarito colla incisione,, gli altri, ragazzi di 
tenera età, evacuata in uno. jC acqua mediante la 
puntura eseguita con picciolo trequarti, soffiata del- 
l' aria per la cannula lasciata ferma in sko entro la 
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raginaìe ptr tré yoTre 'consecutiré , alla distanA 
ógni volta dì ti^e minuti 'Sii t:irca » quindi Éicilitat» 
con una- le'ig'gicra pressione la di lei sortita , intra-' 
dottane delfa nuova; colla quale impregnata viep» 
pili d* acido carbonico^ reiteratamente disteso il sacca 
vaginale ed irritato» destossi sì in esso , che neHa 
albuginea la voluta infianómazione adesiva ; nelì' al • 
tro, evacuate le acque 5 si ottenne lo stesso intento 
mediante l' introduzione di una piccola sindotietta 
per r apertura fatta colla punta di un bisturino 
nella vaginale. Igroma cistico della rotèlla i , gua- 
rito mediante la spaccatura 3 e la distruzione quiiìdl 
'della cisti con gli escarotici. -~ Le due tonsille furono 
demolite T una dopo 1* altra con apposite forbici > 
la sperienza avendomi piti volte dimostrato die dan- 
dosi a siffatti malati po' poco tempo alla rìflessioiie» - 
non assoggettansr con la stéssa sì necessaria fermezza 
alla seconda operazione. Lo scolo del sangue d^ al* 
th)nde 5 che tiene dietro alla [prima , arrestasi ben^ 
tòsto y perchè di poco momento , sotto un gargari- 
smo alquanto astringente; un precetto essendo ia 
questo Istituto di non asportare che due terzi della 
indurita tonsilla^ là . distruzione del restante otte- 
nendosi sènza rischio con replicati tocchi dappoi 
di nitrato d' argento fuso. Polipi del naso 5^ espor- 
tati conr opportune tanagliette. Il parafimosi, .perchè 
di lunga data ed in istato edematoso , venne sotto» 
posto con successo alle immersioni e fasciatura espul- 
siva. Porri cancerosi 7,' v esportati col tagliente ^ e 
successivo trattamento per prima intenzione ^^ al 
labbro inferiore , assai esteso, esportato con apposite 
forbici 5 quindi rlnnili i lembi dell' incisione colla 



ciieitura «ittòVtigliAta sostenuta dalla fiicià di Sta» 
ckelberger'i , deì'dué al capo utao iti (ìemòlUo col 
taglieDte, r altro- colla legatura; quello' situato al 
palmo delia maoo Ainistra , percbè adereute alfei 
prima falange delle dita indice e medio , non che 
Me ossa corrispondeiiti del carpo» in un tO'n la can- 
cerosa ^escrescenza , esportato venite guanto' era ben 
.anco appena coitipreso nella succennatà 'affezióne. 
'La guarfgione fu rapidissima. Il sarc;obélè fa detno«* 
lito previa la recisione e la legatura ps^Falèriqùindi 
delle arterie Spermatiche » spaccata^ ma bon rimòssa 
la vaginale , e ciò onde guarentirsi dalf emorragìa 
delle arterie scrotali ^ non infteqbénte alcune ore 
'dopo r operazione , fàcile bensì a irenife arrestata , 
ma terribile per avere talvolta una pericolosa in* 
fluenza sul morale del malato » influenza ben feccH^da 
di tristi conseguenze. I tumori cistici furono esttr- 
'pati totalmente ; tranne uno aderentissimo alla glan- 
dola tiroidea , del quale con gli escarotici ne venne 
dappoi distrutta la rimasta porzione 5 e ciò onde 
•non correre rischio^ interessando col tagliente la rete 
'▼ebosa, di avere' una inquietante emorragia ^ trattan- 
'dosi segnatamente di un piccolo ragazzo. Il tumore li- 
pomatoso all'occipite venne tolto col tagliente, ed 
'unita la fefita per prima intenzione al pari dei dile 
'tumori sanguigni. Alla deóiòlizioile di quello st- 
^tuato sulla scapola destra, pochi di dopò, tenne 
'dietro una ben estesa gangrena. Questa anzi che 
'ruinosa fu salutare, assicurata avendo, còme os- 
* servai in alcune altre affezioni organiche, la gua- 
rigione del malato già da anni in istrano modo 
maltnenato^ dalia ipocondriasi. Gli otto pietiranti vcn- 
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nero «ipc^^lt . eoa U condaitore tagliente di Ba^hlnt 
corretto dal tig. cav« Scarpa* \ì ulcera cancerosa 
air angolo, estemo dell' occhio siaistra venne espor- 
tata >. e la ferita riunirà. eoa un punto di cuciturar 
cruenia* 

Riguardp ai .morti » il primo , settuagenario , 
aTenie u^a iepta da taglio sul dorso della mano 
sinistra interessaate T articolazione del. dito indice ^ 
morì;, <}i una sinoca catarrale ; T autossia infatti 
preseDl{> estera suppurazione del lobo superiore del 
polmone destro , qon dubbia conseguenza delle ero- 
.niche affezioni . polmonari y a cui andava egli sog^ 
getto;. il secondo d'anni 28, operato [d'ernia in- 
guinale , restò yittima di grave verminaziope quattro 
.giorni dopo i più lusinghieri dati di guarigione^ 
Alla sezione cadaverica si ritrovò una grande quan- 
tità di vermi sparsi non splp nel tubo intestinale, 
ma ben anco nelh> stomaco « e pò* poco lungo T eso- 
,fago. Nel terzo 4 1' amputato della ganiba destra ^ 
d' anni 163 risvegliatasi ottp giorni dopo F opera- 
zione una forte pleuritide , niente valsero i prcsidf 
deir arte per domarla. L' autossia presentò le cavita 
del pettOj in ispccie queltti corrispondente alla gamba 
amputata , presso cchS piene di siero puri forme , ed 
i polmoni sparsi di tubercoli in parte suppurati. IL 
quarto ji una femmina d' anni 58 ^ a cui fu demolita 
la mammella sinistra per cancro occulto , la. località 
progredendo regolarmente, succombette ad una fiera 
peripneumonÌ3. Nella sezione del cadavere rilevossi 
tenace aderenza della pleura ai polmoni » ed il si- 
nistro in suppurazione. Il quinto, d'anni 185 ope- 
rato di pietra 9 trovati inutili i tentativi tutti per 
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caricare il ^èakolo ,: che sotio; iV^splbcatrone collo 
sciringone sempre pceseolossi fai eli lai becco « e 
dopo il taglio 'riòonosctutò €o1'4itói< io Prodotto in 
vescica al di dietro del [iube, fisÀo alla idi kiiparc^ 
anteriore , ivi; ad esso' una piccala «sop'effeiè ben a 
stento presentando < allo scopérSoii sènza correre 'rf* 
scbio di ^afferrare in -on con '}essd;: ied -èstraiire por*- 
zione di essa , si 'desiate, d' ógni uileriore 'tentativo* 
La sezione del «cadàvere iotto benr tii'oItipUM i^P* 
porti fatta^ al .solilo; alla presenza* di numerosa sco- 
larésca con tutta ' la possibile accuratezza 5 «i priesentò 
i seguenti risultati t esportata còh. la -massima dili*- 
gen^ intiera la vescica in un. ool faretra o porzione 
d' intestino retto» ed apertone quindi «il «òrpo ^ 4i 
ripverine, che Ja pietra pressocchè tutta Ipròtfudeva 
in quel tratto d' uretra , che trovasi cinto dallft 
prostata in un modo da sporgere non : molto entro 
il cavo della vescica* Dall'uretra membranósa 3 cliè 
era un po' più ampia dell' ordinario 5 e che trovosst 
a dovere spaccata in tutta la sua lunghóza 5 vède<- 
vasi sporgere all' infuori l'apice della pietra. In- 
trodotto un dito pel tagliò dell' uretra; membranosa 
in vescica , non incontrò dessa alcuna ;.difficoltli » 
scorrendo al dissotto della pietra ira tss^-e.ìà parete 
inferiore di quel tratto di uretra, che dissiattor- 
niato dalla prostata , senza venirne ne punto , ne 
poco spostata la pietra. Ciò eseguito dalla parte Iella 
vescica , si prese tra le dita la piccola porzione di 
pietra sporgente all' infuori, e con qualche difKcoItli 
venne estratta. Trovossi questa della lunghezza di 
due pollici e mezzo, e di un pollice in circonfe- 
renza , e quella parte di superficie , che forte- 
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mente aderì W alla' parte superiore Aeff uretra pre^^ 
tentava qua* e Ik delle promìneoti" asprezze a gut^ 
[ di chiodetti^ neglMnterUizj dei qaali osservavansi dei 
fiiamcnti carndsi. 'Aperta <la vescica , e qàella por- 
xione d' uretra , cbe>'è. circondata jdalla .prostata , dal 
lato destro 9 cioè dal> >lai« op|iósto a quello j in cui 
erari il -taglio iatlo dal., conduttore.» si osservò la 
ppostata^ttalmeotè; 'diradata , che -una continuazione 
sembravtaj ideila veséica', la quale* «i^a a pareti piit 
grosse deir ordinam 5 e dil tagliente del condut- 
tore r apice' soltanto* spaccato 'della prostata , illesa 
r uretra da essai abbracciata, coskcbè il conduttore 
entrando- in: 'Te8ciòa> eca passato sulla -superficie della 
pietra' 'in corrispondenza del lato sinistrorsi osservò 
'pure che ;la parete superiore dell' uretra ove è cinta 
.tlalla prostata, era' Jalquanto- ineguale « ineguaglianze 
prodotte dalle -punte ; die ivi' presentava la pietra. 
L'ulteriore aeeione altro non offrì che alcune super- 
ficialissime e^coriazioiii gangrenose lungo Y orificio 
della vescica. li sesto finalmente, d'anni 23 , ope* 
irato d^ ernia inguinale , T autossià ' presentò gangre- 
nata tutta ' Y ansa intestinale stata ' compresa nello, 
strozzaménto. ed in un punto forata, il restante del 
tubo digerente preso da lieve infiammazione, oltre 
qualche- lombrico negV intestini ' crassi^ in ispecie 
msl cieco. 

Z?a//. Tommaso Volpi, 
Prof» di clinica chirurgia 
nelV I. R. Univ. di Pavia. 
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Istoria <M due -operazioni (F ernia ■ ùicarce^ 
rata; del' dottor Ranieri Menici. 
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'e accrescona il progressi, della^. jchirorgia , gli 
esempi di nuove ed ulili. iti trapocfe i* gli errori co» 
nosciuti .'divepgOQO per la^^ scienza medesima una gui- 
da efficace nel cammino del voto. >. . 
. Il nascondere r..andamenlo. di .i>perazioni diirur- 
^iche. riuscite infauste per la pr^esenza . d'iuesplicabili 
circosUnze». è un defraudare i :chirurghi dei migliori 
mezzi pceservatilvii .duirillusiooe.' 

Io pubblico due. interessanti i$t<tfia^^i «operazioni 
d* ernia incarcier^ta. < Nella prima; ingannato il chi- 
rurgo >d<llla| ■. deficienza asso! u^ ; dei patognomonici 
criteri della natura, dell' érnia^ 'incise .delle parti 
rispettabili, neir altra un -audace ^misura salvò, la 
vita, all' ammalato. t " r) 

Fcan^sesco Busoni, all'elk di.sessaiii' anni, fu por- 
tato :allQi«pedale di Pi^a, la^m^^ttinb d^v^ietlf loglio 
dell'anno corrente. Egli aVevav\duè ernie ioguioaU*: 
era sciolta que;lla dell' inguine :< destro; r strangolata 
quella del sinistro., / ,;• . i . ,. \ ,• 

D^d le. ricerche fatte arpa^i^tit^ si .rileyò 5 chetdn 
quattordici anni e più , esso por taya.j([mc^t' ernie ^ 
che mai Je aveva contenute con ^brachiere» che nella 
po^izÌP9ie qrjzzoi^tale le rintroducev^ ; i^edj^fite la 
, pressiqne della sua mano , pr^ducendo Ifi sinistra, j 
borbprigpi^i ^d'.^f:^ia, inti:slii|i^ie ^ i^ippiili i^ qRelU che 
si risc^ntraroipoj^ nell^ f^D^oduzipae; d^U'ern destrs^ 
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Ci disse iooltre, che Yarìe volle ne). c^Qrso dei i4 
anni, 1' ernia sinistra aveva perduto- per alcune oro 
la suscettibilità della rintroduzione ^ divenendo più 
voluminosa 4 ed un poco dolente j senza lo sviluppo 
di sconcerto veruno ai visceri del basso ventre. 

11 tumore erniario sinistro di una figura piriforme 
fi estendeva' dalla legione inguìilale : nello scroto. 
La direaioQe :del *s«o collo^ piuttosto dall' avanti al* 
V indieuoy cke verso r osso ileoi fece sospettare che 
r intentino invece d' esser protiasoper il caoale in- 
guinale si «fosse jHisinuato di conltro al pube* - nella 
divaricazione dette fibre del musci^lo-obbliquo «sterno, 
per sortire dalla cavità dell' addome ; tua la posi* 
adone del corrispondente testicolo^ M'^uale trp va vasi 
alPJnterno lato- del tumore erniurio^ sospese il g^i^- 
dizio^ e si pensi che su tal proposito lo scoprimeatà 
^ei rapporti fra il tumore ernioso j ed il cordone 
spermatico ^ a determinalo punto di operazione «. ci 
avrebbe dissipata ogni dubbiezza*. 

I sintomi di strangolamento , cioè' l' assolata so* 
spepsiòné di seccesso, il dolóre dell' intestino incar- 
cerato ^Ceso* al bassovetitlreA Li tmcgidezza; di questo, 
il voìnito^ il singhiozzo, la febbre già da due giorni 
esistevano; già inutilmente si era praticato il bagno, 
le fomenta , il riputato taxis , né altro partito ri* 
maneva che^f-operaosione* Un abile giovine della 
spedale 1* intrapresa;/ 

Situiitt)' convenièntemente l'operatore, e ^operando,, 
fu fatta: un^ iitdsioné ai tegum'ènlf , che scopri il 
tumore dalla^sommità alla base: separato iltessuto 
cellulosòi, diviso il crémastére^ e quindi tino strato 
laminare (ptobabihBEeote U fascia ctoni f^érsaHs') si 
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pervenne aV sacco erniark). Questo sacco presentò 
alle dita una durezza nella stia base che si' eiitendeva 
per uii certo tratto stilla faccia amériore del tumore^ 
mentre nel resto fino airinguÌD»« incfóo travasi molle; 
elastico, ma non fluttuante. 

Si credè l>ene di ^re la perforazione del Safcc6 
erniario piuttosto in vicinanza della sòàimità cliè 
nella parte declive ^ ove riscòntravahsi manifesti 
caratteri di non ordinaria duréza^. Fu incominciatii 
la recisione a strali, e giunti alf intiera perfora* 
zione, %\ Squarciò il sacco fino alliii parte' inferiore 
mediante la guida della sonda scannellata, nel quale 
ilquarcio ritnase bompìre^a la grossa^ ed 'iàdurìtar por^ 
tione dell'involucro membranoso ,''clié formava con 
Questo una concinovata sostanza. Cooiparvie allora 
superiormente un tumore levigatissiniò inviluppato 
in un coagulo linfatico , che fu separato col dito ^ 
ed una massja nella parte inferi^ore, divisa dal bi^ 
sturi giallastra, e compatta nella superficie della 'sufi 
divisione^ clie costituita la base del ^aCco.' Appéna 
veduto il tumor superiore sì credè di àVer postò' al 
ìmdo r intestino; ma' esaminata Ili fortna della SU* 
perficial tessitura del nledesimo si esitò 'nfelgiiìdiziò 
caratteriàticò , e sembrando troppo azzardoso passò 
il perforar questo corpo alquanto eqùitòco , iti cui 
non riscontravasi ombra di fluttnaieiofne^ iij rfeftse di 
tentare immediatamente l' incisione dei* collo deU 
r aperto sacco erniario è dell' aponeurosi' ^orrispoii^ 
dente del muscolo grande obliquo. • « 

' Eccoci alla ricerca dei rapporti fra il cordon^ sper^ 
malico ed il tumore ernioso; là direzione del primo 
non fu pos9Ìbite riaveuirò. Eimastv io ^ conseguenza 
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dubbiaci sa 4ali .rapporti, fu consiglialo dì £ure coit 
Un ibis^orì bptiooaio^ uo taglio all'appostosi deU 
r pbljfjuo esterno paralella alla linea alba» precetta 
di gran maestro per evitar 1' «ofTesa dell' arteria epir 
gastrica nei casi della indeterminabile sua posizione s 
Qìh eseguito Jfu inutilmente , la i strangolo persistè, 
^ inefficaci pressioni furono fatte sulLo: scoperto tu^ 

more. V ii?^<vffi<^i®i^^' <^i questo tentativo, e la non 
Jntpst^^al ,tfqss|jlura della superficie del tumore e iun 
d.f|s^ a ritoroarf co[Ue pinzette e col bistori sul 
/ medesimo. Perforata sollecitamente; una sottU meni-? 
JtMCSMlia -sortirono quattro o cinque, goccte di sierq 
4»an|[uinolento 9 si divise la stessa per lo lungo, ^ 
icoipparve allora.. uu' ansa d' intestino ;tenue infiaoi« 
mato: di nuovo ^'introdusse l'opportuno bistori nella^ 
solita direzione fra l'intestino e .quest'ultima lamina,, 
e r incarceramento fu sciolto : 1' incestino ^sciolto 
era per ogni rapporto riducibile, e fu comodamente 
liposlo. 

Bjmaneva l'imbarazzo dì quella, massa indurita 
d'involucro erniario, già divisa nell'andamento .del- 
l' operazione. Si osservò che avvicinandosi all'ingui* 
ne perdeva l' involucro stesso in ogni sua parte la 
morbosa grpssezza, e che presentava in allo i ca« 
ratteri di un sacco e di im collo puramente menir 
braooso. App^rc^ndo dunque la porzione inferiore 
ìnargaiifca ,. suscettibile di pericolose degenerazioni , 
di ostacolo per. la sua mole .al|a riunione della fe*^ 
rita o allo scolo della marcia, e successiva cicatrice, 
fu creduto opportuno di reciderla , per . quanto le 
oÌM^stamie lo permettevano. La porzione anteriore di 
essa é, ossia i due. lembi della già formatavi ferita 
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Ib^ODò^ìèétfsi setiza à)>tfròfeii^arsi inoliò ond^' noa 
«tfdéré ir Yit)n't?n veduto cordone spermatico: si al- 
^àeciarooò^a:lcunì valsi che' spruzzavano sangue^ ed im 
^gènrìclik>'éhe veniva dà ùiSi?iinV afrterie' si «rrésiS 
•coli* appliòazione ddl^ appa^éqlìo.' 
l'PoJlo K òperaiO'itr^Iétto^*'eva<^!Ì,' col soccorso di 
uh ejisté^ev^^na quailtilà'dì fiiaterie alvine,' e* s^c-* 
^cef^fvtì^deiit^ scarsa dose di orina/ 
• '• = Là ièfebre, ìV sitigfiiozzò, il dòlòi'e al Ijassovénlre, 
}« dei- «Obliti al vt)^to, \ÌóàttnaaVVnÀ sulla éeraV p^t 
cui ali fa fatto uii^ salassò dal bràccio. IJa 'tkàttinà 
snsMguenté non era i^u tòigTbre' stato :' Kir6nt> 'pre^ 
scritte bienne cucchiajale d'dlitf dì ricino, clie Taoi- 
innlac» vomitò i e cèì3tHtovandÒ a péggioi*àrfe veisó 
lavnoiClé , »' afe quattro atì li meridiane mori. * 

:Io> hoo fui presente <iirautossia dadaverica', ^'solo 
«idi resero informalo , che tanto Y ernia slràhgòlaVa 
•qèaitto la sciolta etataò realmente hiterné, che far- 
ievia >epi gastrica £ra inlatta ^ che io era pure 1 ar- 
teria spetmatìta la df cai ' direzione fu difficìTe a 
•nnvenìrsi, e che anibédue 'èrano all' esterno lato 
jdelf «nald-iaguifiiAe , 'che ant> travaso di sàngiie 
esisteva nella • piccola 'pelvi di cffca' 'Cinque o sei 
<m0e, che il sacco erniario si -erd ri tra ito al 'dì den- 

& 

4fQ< dell' afinlo , che gl''rnté^iài erano infiammali 
f n' toialilà , e che qtièsl' ihfi*4mmàziòue era siala '1^ 
;céusa ^ella morte. ..•'». 
' -iPèco persuadendoirit del retrocediménio '4el sacco 
crniariov,' né] potendo intendere lo stravaso di san- 
•glie col?iiii«grìtk del vasi spermatici ed epigastrici; 
taà portai poche ore dopo ad Osservare il sezionato 
4Cadaver^. 

AififALi. yoL XFL 20 
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Mi convinsi che Y ernUi sinistra era iDt^rji^» riii'v 
vjenenao che il viscere ayeva. divaricate le G^bre 
apopeuroliche del muscolo piccolo obbliqao, ed, at«* 
traversate queste, era entrato nella parte inferiore del 
canale inguinale pr^^^p la di lc|i, apertura estema\, 
pine presso J' anulo prop^^^iei^ te detto ^^ ^do^asi 
protuso per il medesimo, nello scroto. La miai Jp^artif 
colare attenzione fi| rivolta quinai al saopp .e;iri\iftrÌQw 
La direziooe .di esao. verso la sede; della vesdcn ieri* 
Ilaria mi e.ccitc>,.dej cospetti su questa vis^oer^.. Feci 
iqiròdurre<una sci^oga,^ per V i^retra nel)^ St^a Ica- 
vitkj ci* apice della, medesima si presentò (in< messo 
ad. un' apertura del supposto sacco erniario ricopejria 
da unfj mepibrapa. sottile in . . modo , qbe ^ noa ' m 
parve esser costituita dalle varie, tuniche della «ve^ 
^ica . ma da un semplice tessuto che ..casualmente 
la involgesse* Infatti teneqdo la siringa ^a colla 
sinistra manq ^ e comp.riipcndp colle dita della* de» 
$tra, la detta membrana sulTestreipità del catetere» 
dietro fin leggiero senno di stracc^mentOj il catetere 

comparve al nudo ^ cooisigliai il distacco della vèw 

• » ■ ■ 

scica, e r esportazione di ^sa )(uorì della* pelviV'e 
si vidde allora che questo; .yisj^ie re : era mancante 'a 
tutta costanza di. una parte, del suo alto fondo. Ogni 
mistero disparve: fu evidente che il sangue • •strava*» 
sato non era raccolto , nella piccola pelvi ^ ma nel 
cavo della vescica stessa, ed evaso dalle sue arterie; 
che la porzion degeneratai di credutp. sacco erniario 
offesa neir operazione « altro, non era che la Vescica 
formante ernia primaria, involgente un'ernia secon- 
daria d' intestino ileo; ch^ la v^scic^. cioè ^ ^protam 
col suo alto fondo dall' anulo inguinale, sit^iata al* 
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l'interno lato del Pintestìno^ ìnrolgeva superiortnente 
«il medesimo col sao corpo ^ ed arrivata al testicolo 
«col suo alto fondo si ripiegava io àranli^ e copriva 
r intestino stesso fin quasi ad un ferz6 inferiore del 
5UO volume y rimanendo V àUra porzione anteriore 
JÙQ dentro Tanulo ricoperta dalla falda del peritoneo 
risultante dalla sua ripiegaeura sulU vescica. 

La divisione longitudinal^ 'dell' intero involucro 
-erniario, commendata in simili operazioni, portò una 
divisione ancora nella sconosciuta Vescica; sconosciuta 
perchè mancava ogni carattere di cistocele da farne 
nascere il minimo sospetto: la morbosa organizzazio- 
ne dell' allo fondo di essa prodotta da ripetuti in- 
gorghi, che passeggieri incarceramenti vi cagionarono, 
«nascose^ sebbene^ tegumenti divisi^ la natura dei- 
l'orgJino, cconseguentemcuLe , per insuperabile il- 
lusione , dichiarata informe massa di cellulosa di 
fiacco erniario imbarazzante e pericolosa, fu recisa. 

Io non potei rin^'enire qual membrana fosse Tul- 
tima sottile che vestiva Y intestino , poiché la pre* 
.mura lodevole che si ebbe di rintracciare, sezionando, 
.se l'arteria epigastrica e spermatica, erano intatte, 
•aveva interamente dispersa la medesima, e dissipati 
•ì suol rapporti) ma io sono inclinato a credere che 
fosse «a involucro particolare dell' intestino formato 
xial peritoneo inguinale^ che T enterocele come se* 
oondario si fosse portato, involto tiel suo sacco, ira 
il peritoneo costituente parte integrale delia facciq 
posteriore della vescica, ed il peritoneo che su di 
4sssa sf rovescia : trattandosi di cistocele primario 
non mi è difficile comprendere, come F intestino in- 
volto nel peritoneo inguinale possa avere i suddetti 
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rapporii colla vescica orinaria, e trovarsi aeteriop^ 
tnenle coperto 3 per cosi dire, da due sacchi erniai?! 
formati dal peritooeo. 

D^lla fedele narratone di que^t* istoria risultano 
i seguenti corollari: i.^ coRferniosi che il cisto* 
cele costituisce un' er^iia inguinale interna , e^ con- 
siderati i rapporti della vescica con la struttura 
dell'inguini, sembra non poter esser che tale? 2.^ che 
in simili cisto-enteroceli^ sebbene interni^ non devesi 
togliere il lato iAterno . dell' anulo coli' oggetto di 
evitar l'arteria epigastrica, potendo ^spesso portare 
la ferita della vescica come i' avrebbe portata nel 
qaso nostro : S.^ che la posizione del testicolo è fal- 
lace per decidere della natura in|erna o esterna del- 
l' ernia: 4^ che la direzione del cordone spermatico 
anche ad involucri divisi non è sempre facile a rì<- 
trovarsi: 5.^ che nel!' enlero-cistocele, facendo la per- 
forazione del sacco oellà parte più declive dell'ernia, 
si offende la vescica; 6.^ che inevitabilmente si fe- 
risce la vescica tagliando da cima a fondo il peri- 
toneo che anteriormente copre . l' intestino in. un 
cntero-cistoccle : 7,^ che pu{> mancare la piìi piccola 
quantità d'orina nel cìstocele, poiché 5 neppur T o- 
dore orinoso fu sentilo nelF operazione ;' 8*^ che re- 
cidendo r anulo inguinale paralellamente. alla linea 
alba, sia 1' ernia interna o esterna, non offendesi ne 
l'arteria spermatica, ne l' epigastrica :• finalmeute 
che in un entero-cistocele strangolato può :esistei:e 
una viva infiammazione nell' intestino , senza che: 
la vescica orinaria , quantunque in ugual modo 
cptppressa, sia attaccata da manifesta iqfiammazione. 



ti sigb&r Antonio Geuvìlle 5 pot-tcrva i^ell* inguine 
d^tro un' ernia • congenita che aveva conlenuia ir- 
regolarmente con «cattilo brachiere di tela. 

Nel 3 1 marzo dell' anno 18-19 i trentaquattresimo' 
della sua eia^ neglìgeotaia av.endo ogni preservativa 
cautela, l'ernia sciolta divenne strangolatsì. - 

Io fui cercato il giorno appresso, e trovai in que* 
sto giovine^^ di gracile coslitti£Ìohe , un ischiocele 
assai voluminoso, il tumore era poco dolente, ne la 
febbre erasi per anche sviluppata. La costipatone 
ed il vomito erano i soli, sìntomi esistenti a quel- 
r epoca. Io non credei opportuno- di passare imme- 
diatamente' all'operazione cruenta: mi lusingava che 
i- lavativi consueti negli strangoli scevri di caratteri 
acuti 9 ed il cautamente ripetuto taxis, potessero 
trionfare del m i na ce i a to> pericolo. - . 

Nella successiva mattina un treno più imponente 
di sintomi; ers^ comparso i più dolente era' il tumore 
erniario^ turgido il bassoventre, il vomito ed il 
singhiozzo incalzavano , ed un carattere febbrile ri- 
scontravasi ne' suoi polsi. Credei superfluo o dann\>so 
r insisterei con gli sperimentati , > ed insufHcientv 
mézzi , e pronunciai il bisogno dell' immediata ope-' 
razioìie. 

Alle ore due pomeridiane la • intrapresi iu pre- 
senza di alcuni miei abili colleghr.- Con man so;5pesa 
feti un'incisione, longitudinale su tutto il tumore 
fino alla cooiparsa del sacco erniario ; con pinzetta 
e bistorì tagliai a strati il medesimo nella più de- 
clive parte , e resa la perforazione completa , spriì 
non piccola quantità di siero. Squarciai tutto il sac? 
co, ossia rinvo^u<;ro comune all' ernia ^ ed al testi* 
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colo, ed un' •iiia>..inteHiodle comparve al- nudo^. 
Questo viscere era infiamniaio assai ,.,e presenlav» 
una lividura in vicinanza della causa strangolante y. 
che sembrava una minaccia di gàngrena , tna che 
' giudicai yn ecchimosi prodotta dalle ripetute pres-^ 
sioni del taxis. * 

Non v'era dubbio suUa .specie dell'ernia; essa 
era esterna, ed io tagliai con. opportuno bistoiì il 
collo del sacco e Fanulo inguinale all'esterna parte 
verso l'osso ileo. L'intestino rimase sciolto, cède: 
a leggiere . trazioni , e lo vidi superiormente alla 
causa ' strangolante soltanto infiammato. • Pensai di 
rintiodurlo. ad onta della macchia livida che vi 
esisteva: altre ricerche io non feci sulla cosiituzione 
patologica deli' ìn<testi>no , non avendo apparenti ra« 
gioni di farne. L' intestino lo rintrodussi, ed, a()pH«^ 
cato l'apparecchio, fu posto l'operato in letto. Pre* 
scrissi un lavativo irò mediatamente, e poco dopo uà 
purganlcUo oleóso e ninna evacuazione alvina si ef- 
fettuò ; mai sollecito comparve il vomito. 
"Le circostanze dell'operato non migliorarono punici* 
verso la sera , ed attesa la gfracile sua costituzione , 
e la mancanza di violenti caratteri indammatori, mi 
astenni dalla missione di sangue, limitandomi all'usa 
di ammollienti fomentazioni sull' addome meteoriz- 
zato , ed alla prescrizione di una mistura calmante. 

Il vomito, il meteorismo, che rinforzarono nella 
notte , la febbre, il singhiozzo, l'angoscia, fecero te* 
mere agli astanti una morte imminente. 

Verso le ore cinque della mattina fui richiesta 
per portarmi alF operato ; lo trovai realmente nelle' 
più ci'ittcbt circostanze, lo pensava qual partito prcn* 
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dcfé'pci* Sollievo del medesimo 5 ma non 'potendo 
detei^minaré là - sorgènte dei min'acciosi 'fenòmeni ^ 
stetti aiqaafnto frrèsòlutò' : mi richiamai alla memo- 
ria io ^tatbl delfe parli àffelie' òel [)ériodo' deiropé- 
raiiotie , e sebbene l' iV) tastino avesse ceduto alle 
t'rèrzi'onf dell^ niano, volli 'supporre che il solo capd 
interiore' . del medesimo 'fosse sciolto, che il superiore 
nmHties^é bticÓrh da q^uatche brìglia strangolato , e 
che 'io fòssi rìmas to' illuso. Dietro questa idèa mi de- 
rérninai di tòg^tière' l' apparécchio , e di esàifiinar' 
nuovamente la 'cosa'V'cstrassi Truiestino^ e fui con- 
viiitò'ìbhe 'niunk càusa^ sti^angoìatìte l'iiìiaiiéva.' Là 
sug^ellazionef' del vis'céi'e ' era alic^uàuto aumeiit^tà'V 
e palpando' r intestiiio nii parve di trovare una re- 
sistènza' noti ordinaria nel suo organismo: riftéttendto 
se dovevo tinirodurre 1* intestino, se lasciarlo fuori, 
viddi' infauste conseguènze la ambidue i partili, per- 
che non avrei con essi troncalo Tandamento distriit- 
tivo della malattia. Io mi risolvei ad una più audace 
misiira : io incisi 1* intestino coli' oggetto di esanii- 
nare I* interno stato del medesimo: dalla ferita lon* 
gitudinale che feci, alcuna sostanza non si evacuò : 
introdussi per la stessa il dito dirigendolo verso il 
capo supcriore, e lo trovai imperyio/in mòdo che 
non potei superare Fostacolo; troncai allora trasver- 
salmente lo stessa dove mi pareva che lobi iterazione 
cessasse, e si formò un getto di materie intestinali, 
€ di bevanda che l'ammalato presa aveva poco pri- 
ma : recisa la porzione viziata del capo inferiore 9 e> 
posti air anulo ambidue i capi dell' intestino, gli 
coprii con leggiero apparecchio. 



, Le circoistanze de^',;^fAlnalaiOimigUorf|ronO:^Hb^Qt-^ 
uno 5t^tf> ]di calma siico^ase . aUVapgoscia , e questa^ 
calma fa' successivameDle progressiva. Io temp^va^ 
non estante moltiss|ifno..p,eif il mio paùent^ Dall'anca 
artificiale, sortivano nei primi- giorni gli, alin^nti 
poco dopo eh' erano stati deglutiti; io credit. ;che4 
il digiuno, o il ppQcipio dell'ileo fosse ; la parte, dei 
tubo intestinale recisa,: e che l'inani meato Tal,a)^^o^e 
ini^yitabile : ricprs;, ai lavativi nutrienti,, ed .iadn;*, 
cepdomi a copgctturare che alla soriita deiyalimen- 
to potesse ^ anche cooperarvi unTirriUzio^e ..q^ie à\ 
troppo accelerasse ^1 moto , peristaltico , so|ninin\strai 
piccola dose d^ oppio. L'evacuazioai si resero più 
rade, e gradatamc^nte più fecciose. L' ano. pretina* 
turale pcese tutti i suoi caratteri» e gU coqserv& 
per lo spazio di venti giorni t a quest^^ epoca com- 
parve un evacuazione per 1' ano naturale» evacua- 
zione che andò in progresso ripetendosi sempre pi& 
abbondante. Convertito Tano preternaturale in fintola 
stercoracea, consigliai l'ammalato a non 'praticar 
sull'inguine pressione alcuna- resistiente all'uscita 
delle feccie per V apertura fistolosa ( giacche a que* 
st'epoca faceva da per sé Ja medicatura ) onde avesse 
}uogo la formazione di un comodo atrio fra le pa- 
reti del collo dell' involucro erniario per il giro 
delle medesime^ ma ridotta la piaga a piccola esten- 
sione, e sortendo l'ammalato dal letto applicava un 
apparecchio alquanto compressivo che aumentava il 
passaggio regolare delle feccie per Pano, e salvava 
dall'immondizie i suoi panni. Era ridotta la fistola 
al semplice scolo di liquide materie fecali, quando 
dite mesi dopo l'operazione, gli comparve un^ ingorgo- 



3i3 

doloroso dietro ìiir inguine 5 con febbre e conati al 
vomito: fui da esso richiesto 5 e persuadendomi cbe 
ciò fosse nato da un ristagno di feccie per il troppo 
ristretto imbuto membranoso ^ spinsi lo specillo per 
la fistola^^onde sloggiare le maierie , qhe sortirono 
in piccola do$e dalla medesima , e per dilatarne 
r apertura y' introdussi )a • spugna'' pré^ai^ata. Quéste 
misure, unite ai lavativi ^ fomente e dieta , dissipa- 
rono ogni sintoma j, e l'ammalato .seguitò a.pfortar 
la sua fìstola, non impedendogli l' je^erqf^ ,dellp..sue 
curiali occupazioni. Nel decembre dellp 8te9SQ;finpp 
senibrandoglì l'apertura fistolosa coperta di germina- 
zioni fungose/ arbitrariamente vi applicò. della po« 
U^a caustica y ques,ta vi eccitò nna «uppura^ipne » 
un; ingrandiménto della fistola, nn'ìucita maggiore 
d.ì feccie: fui cercato., e lo consigliai a guardare il 
letto, persuadendomi, che rassol9to riposo gli avreb- 
be obliterata intieramente la fistols^ , pbliteraz^ópe 
^he a quest' epoca non avevo ragione» di temere. In 
idrenta giorni circa ottenne V intera guarigione e 
vive attualmente benissimo. 
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Estirpazione di un tumore alla niicd ^ nel 
quale era compresa la parotide • di Ki- 
CHÀRD Carmichael , M. D. , ec. 

( Tràhsactions of the association of P'elló^s nnd £«- 
centiàtes . of ihe Kiag's and QueèrCs ColUge ofphy 
sici^ns,ifl,jreland^ FóL iit) . 

xl tbniorè era iindato gradatamente crescendo. TI 
gioiellò prima iAell' òperai^ione ^ misurato vertical- 
mente d^ir oi^ccchio esterno ( che tr'ovavasi forzata- 
mèti'lé'èaedata air insù ) alla ntica sii cui dìscen- 
"detraj arev» dinqiie^ pollici di* lunghezza; órizzon- 
rt&lmetìte e immediaratiiente di sotto 1- oi^ecddò^ alla 
'sua parte «tipétiòre y ne aveva tré e ibezzo, e ben 
più di cinque ' pollici Inferiormente, ^er modo che 
andava- crescendo di volnme a misura the accosta» 
vaéi alla sua inferiote ' termiùàzione. Il lamoré era 
duro 4 ma non dell'usuale durezza Cartilaginosa del 
cancro, di questo sito; comprèndeva tu'tta intera la 
parotide ^ ed era fermamente aderènte al processo 
mastoideo , ali* angolo dell' osso della mascella infe-^ 
riore , al processo trasversale della prima vertebra 
cervicale 3 ed ^lle ossa formanti la base del cranio. 
L'autore dice d' aver intrapreso l'estirpazione di un 
Sì grosso tumore « situato tra tanti vasi sanguigni 
arteriosi e venosi 5 e tra tanti tronchi nervosi , in 
primo luogo per cedere alle istanze che gli andava 
facendo i' infermo ^ il quale mostratasi disposto ad 
esporsi a qualunque pericolo per liberarsi dagl' io- 
comodi che diceva soffrire ; in secondo luogo per la 
certezza in cui era , che il tumore non era di na- 
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tura canceroso ^ ciò che emergeva dàir. ressersi scc^ 
matp di volumo-i^ anni prima, dietro l'arpplicazione 
del causUdo;: e fio^lmente per av«r 'la speriénza ai 
nostri giorni climoslrato potersi inlipuneine'nre legare 
la carotide per arrestare l'emoita'gia càmata da fe- 
rita di quest'arteria. 

* L' operazione fu intrapresa il dì i4 di dicembre 
del iSii^ ^ alla presenza dei signori Pelle ^ Colles 
e Todd y ed è durata ben piii d' un' ora. u, Disposto 
il malato sopra una tavola ^ inclinatr| sul lato sini<« 
stro, ho fatto un'incisione giusta la lunghezza del 
tumore 9 che cominciava immediata mentre disótto la 
cartilagine dell' orecchio 5 e estendevasi oltre la parte 
inferiore del tumore 5 lungo il margine intemo del 
muscolo sterno «mastoideo. Ho creduto convenieù/te 
di prolungare l'incisione molto al disotto del tu- 
more, a fine di mettere alio scoperto il tronco della 
carotide comune , per portarvi una compressione o 
una legatura y caso che F una o 1' altra di queste 
misure* 3 fosse stata richiesta dalla sopravvenienza / 

di una emorragia non altrimenti frenabile. 'Ciò fatto 
si passarono due fili intorno alla giugulare esterna ^ 
e tra essi si divise la vena 3 ad oggetto di preve- , 
nire qualunque imbarazzo avesse potuto insorgere 
per la sua emorragia. L' arteria, si bene che il mu- 
scolo ma&toideo 3 i^rano^ per la pressione del tumo- 
re, assai sposta ti» perocché trovavansi più dappresso 
alla trachea che non sono in istato naturale. Ciò 
• non di ineno, sì tosto si credette sufScen temente 
scoperta per assoggettarla alla pressione del dito di 
un assistente 3 procedetti agli altri passi dell' opera- 
zione ^ che furono primieramente di diseccare gli 
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integomenti- dà ambiclue i lati dell' incisioue , irt 
modo di metter a nudo la parte esterna o saperfi"' 
ciale del tumóre ,- il quale- fu indi distaccalo da! 
meato uditivo e dalla parte circom pòsta' all'orecchio 
p<3ks te ^ior mente e dal processo tnastoideo di dietro ^ 
ed anteriormente dall' angolo della mandibola , a 
cui era fermamente aderente. — Ora feci uso del 
manico dello scalpello e delle mie -dita per sepa- 
rarlo dalle parti situate profomdamentè tra l'osso 
temporale e il processo ascendente della mascella 
inferiore,' dove il tumore era incastrato a una pro- 
fondità ^cedente la nostra aspettazione. Questa parte 
dell' operazione fu necessariamente tediosa^ e sì h 
incontrata molta diffii:oltk a sciogliere il tumore 
dalle aderenze cbe contratto avea colle parti cir* 
composte. Non essendo perJ> riuscito a disimpegnare 
una specie di legamento o radice ^ provveduta di 
un' arteria cbe distintamente pulsava alla sua su- 
perficie, ( legamento o radice che profondamente 
legava il tumore alla sotiopoita base) 5 misono.tro- 
vato costretto a far uso dei coltello* Pregato per 
tanto il sig* Todd a stare pronto a comprimere il 
tronco delia cai*otide , caso sopravvenisse emorragia 
rilevante , con un bistouri ottuso, mi feci a spac« 
care questo legamento ben rasente il tumore, spe< 
rando di evitare l'arteria. Ma in ciò rimasi deluso, 
perocché , tosto diviso il legamento , comparve una 
impetuosa emorragia, che sembrava tanto più mi- 
nacciar la vita dell'infermo, in quanto la pressione 
che il sig. Ibdd andava esercitando sul tronco della 
carotide , era incapace di arrestarla. Non cravi un 
momento da perdere. Epperò mentre il sig^ Colles 
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conficcava una spugna asciutta nel fondo della fe- 
rita , e premevala fortemente sul vaso che mandava 
sangue 3 io stava facendo una sezione orizzontale 
del tumore ad oggetto di scoprire il più presta- 
mente possibile la .bocca del vaso da cui usciva il 
sangue. Ciò fa eseguito in tempo sufficiente per sal- 
vare la vita dell' infermo ; si lego una grossa arteria, 
che era probabilmepte il tronco ddlla facciale o della 
labiale, in due siti 3 cioè ad ogni lato diim' aper- 
^ tura 3 che somigliava allo spiraglio -di uba doiccia 
d' ot-gano fatta col coltellp non dividendo l',arteriii^« 
ma togliendone un segmento dalla superficie. > Fis- 
sate le legature 3 si tolse la prensione della carotide 
€ non nacque altra emorragia. 

99 Ora ho avuto campo di esaminare la porzione 
di tumore che restava.; e siccome .trovai che era 
fermamente aderente alle os^a d^Ua base del cranio, 
fi al processo trasverso dtlf atlante, gli amici , che 
sì utilmente mi assistevano nell'operazione, anda- 
vano copsiglìandomi a non procedere pl^re nella 
;e5tjrpa^ÌQne del tumore e a lasciare la povziope re- 
sidua cpm^, stava , onde non incorrere n^ pericolp 
di ulteriore emorragia» A siffatto consiglio|j, cqmun- 
quc pi;ndentissimo .,. ebbi però coraggio .di resistere, 
essendomi determinato di fare u^ip sfprzp per dÌ3ta<;** 
care il resto del tumore, senza .far uso ^ del, ^coltello. 
99 Primieramente procedetti a rinauoyere «^pUe ditfi 
•la p.orzipne che era .attaccata all' osso leqfipprale tra 
il processo mastoideo e stiloide ^ il che venne ese^ 
guito con qualche forza dal canto. mio > e pon graii 
df»lore per / i.nfermp', percipcchè polla mas^ alie^ 
rata venne separato il tronco dcUa^ pwtioo dura 
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àéì attimo paJQ dei nervi ; circostanza da cui è^ 
proceduta la paralisia di questo lato della faccia. 
Iodi 9 cogli stessi mezzi, mi feci a distaccare un* al- 
tra porzione che era fissai» al procèsso trasverso, 
'del r atlante; e poiché non ne rimaneva che un' aUra 
picciola porzic(n«.. aderente con . istraordinaria forza 
alle ossa della base del cranio^,' credetti più pru-. 
dente cobÀglio di passare uoa legatura intorno alla 
base f che dì fare .ulteriori tentati vi di estirparla. 
Ridotte 'le cose a questo punto » «inviluppai la por- 
2Ì0Da' legata -del tumore in pannilino onde impedire 
ogni ulteriore comunicazione colle parti circompo- 
ste-^e purgata la ferita dal sangue coagulalo, av- 
vicinate le labbra con istriscie -di ccr-oltò adesivo , 
in modo che dalla ferita pendessero ftiora le lega- 
ture della grossa arteria superiormente mentovata , 
sì bene che di una o due altre più picciole, il 
laccio passato intorno alla vena giugulare, e la por- 
zione di tumore inviluppata in pànhìiioo. Non ostante 
la magnitudine dell' operazione /'la perdita del san- 
gue, e il dolore, sopportato con*tatita forza d'animo 
da non fare neppure il più picciolo connato di sot- 
trarci*, il malato, dalla tavola dell' operazióne , ri- 
fiutando r ajuto che gli volevano prestare gli allievi 
pi^esentr , andò' a piedi in letto nelF attigna stanza. 
y» Immediatamente dopo sì prolungati sforzi di 
tnagnariimin , il sig. Fitzpatrick ( che sarebbe in« 
giusto il tacere il nome dell' infermo ) soffrì molti 
allarmanti sintomi. Divenne freddo; al che si è prov- 
veduto con bevande calde, e con fiaschi ripieni di 
atqna calda posti a' suoi piedi. Egli prese altresì 
tina pozione anodina, r^ ^Ua aera gemeva ancorai 
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molto sangue. cbe fu. lotalm^oie arrestalo, 'Vneidj^iMP te 
la pressione colla mano*, . continuata per 'due orf, 
X^agnavasi di (}p^or ;forte e dìfficpltk p^U' inghiottire* 
Si è, ripetuta la .pozione anodina* 

99 Seconda, giorno. IL' ammfjato; At^va come potc* 
vasi .de8jl,derare ; polsi ^ ;86,.i setp e^^sjiya ; .^otor 
forte. aUa gola, accompagnalo da difficoltà neJH'inp 
ghiouire.; Mediante pillole catartica e, jdei;pri^,iei«bbe 
nella giornata diverse sq^rjcl^e di ye^tr®.,; ,,;.;• . 

99 5.^ giorno. Le cose/ parevano a|idar,b4;fif^;,.nqa 

aveva pero dormito qell^. notte,3.pQ)^o,,aMl^4a^*^var 
e nazioni di ventre. — - Qrpdo <)ilipo^p ,.i^fil;jgip^O^ 
a Sfera una pozione con qujir^^t^. ^goci^foMì '^ìotar^ 
d'.pppio. . :• . :.,.»• '•:.«. •>; -• . •..- . 

99 4-^ giorno.. La pozione anodina non 1i$i. procu* 
rato sonno.; il maialo non accusa tuttavia verun 
dolore; ha T occbio; e 1* aspetto ' ìgenerale. di buon 
augurio* Alcui;ii. cristei promuovono degli spa;rj^hi 
d.i ventre; .Si aumentarla quai^tiiV del brodp: di 
ppllo:^ e.;alU|,Sf^ra si ripete la pozione, a^odiìi^i.. . 

99 5,® giornop I^ nialatobroi^tola,^ d^lifa^m^interh 
rogato risponde ragionevolmeate, L!>infetmiéV6 dice 
che. «ha delirato^ tuUa notte 3. e che ;|^ntava ,di balf 
zare dal letto; polsi ai pò., ma; 4^holi. GÌMdi^ap^(| 
il. delirio cassato da quello stutOj.4el cerv^lpj it^^ 
dotto., da perdila di saugue,, e .,da ,difq^^ di; rj^ 
poso^ non esitai a fargli ^omn^inist|r^re.,d|Bl vi)|io e 
del bpdp sostanzioso a sostegno delle forze. 

.99 Ip ques^p giorno levai la fasciatura. I^ ferita» 
superiormente 9 nella lunghezza di un pollice^ ^ir^a, 
dove . gì' integumenti erano siali assotjLigliati ed ade* 
remi al tumore^ sembrava anneriu..,a^coge|'ito di 
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eseare; T adesione si 'era però formata in tatto il 
resto della q^a' èstétisione. Il lato destro dteila faccia» 
e il péfieranicr erano enfiali,' e rbfcchio''quK8i chiusci. 

» 6.® giorno. Restava appena '{|uaiche traoda di 
delirio-;* ed era di maniere* ancor • irtVàd e non na- 
ta^àli.^ Nella' tiòtte antèòedebtè 'à^^ea gòddib del ptl- 
mo sorinio / dopo *r operazione , e area- preso due 
biccUm di'"^ino ' bianco nello siero.' Se mi 'fossi ap* 
pigliato a-^tffì' iràttameh'to oppòsto , qiiàl sarebbe 
SÙito' ^tièlio del saliasso e xléi catartici^ nel sospetto 
cliè^il delirio' liMàk 'proceduto da infiammazione della 
'fei'i^;^i^pagàfta ial'cfervelio, non' dubito pùnto che 
veH'Ateìibetó ' soprìvvènute 'tristissime covsègnenze ; 
tanto indebolita era la condizione di quest' nomo , 
e Còsi ridotte le '%àe forze ; che sonò (Persuaso sa» 
rc^be rimasò vittima della pi& picciola evacuazione. 

'^'^^ giorno: -Calma perfetta e inénlé seréna 3 
poki a Oo e dtirf. Ha ben dormito fa* notte prece- 
dente 3 ne si' lagna di verud * dolóre 'nella degluti- 
zionei'^La maceria' che geme dall^ "ferita è pih ab* 
boodaòffe;»'»^* ancor di natura éte^slE(: '' 

9» 8/*,' 9'*j lot^ cri.^ giorni. Si sono staccate le 
legatore 9 ed uh']f«zzo d'escara o di sostanza mor* 
bosa «Compresa nel laccio. La materia i\'% fatta più 
pnrulenta^ svanita è la gonfiezza dèlia faccia e dei 
péricranio 3 e -le forze sono andate giornalmèhté 
migliorando. La guarigione è sicura'; ma la ferita 
non si è plerfetlàmente cicatrizzata' che il ^« di gen- 
naio / frentàset giorni dopò i' opei'à^idiié. NonUravi 
durézza v ne! altro indizio. di natura sosp^etta. 

«• f nrascolt'dà! lato della' faccia dove era cre- 
sciut!d il tuihoré , erano paralizzati ^ in 'conseguenza > 



«Iella rkordata divisione d^l tronco della porzioo. 
dura del rsettinio pajo dei. i^e^yi. Quest'affezione 
^erh , come me ne sono accertato nello scorso 
giugno , era sensibilmente diminuita ; ed avvi fon- 
data speranza « che , siccome i nervi di anastomosi 
vanno crescendo di volume e di forza, la leggiera 
deformiti che da essa procede potrà totalmente sya- 
tìire. La cicatrice della ferita fu ridotta a una sem« 
plice linea , ne vi era il più lieve indizio che nelle 
parti «i mantenesse' azione -morbosa. 

»9 II sacc^« di quest'operatone dimostra la pot^ 
•tibilità ^ dell' «stirpazione della gianduia parotide^ 
ove le ciccostanze 'indicassero la convenienza di sif- 
fatta misura* Se però mi accadesse di nuovamente 
/eseguire <fuesta formidàbile ^operazione , passerei pVi^ 
fiìieramente ' lina legatura intorno al tronco della 
carotide^ da stringersi o lasciarsi allentata secondo 
il bisogno* ' Mia intenzione era pure di praticare 
jquesta misura di precauzione nel caso presente y ina 
jmi . iono lasciato dissuadere dagli sperimentati e 
giudiziosi miet assistenti « ai quàU ho acconseallto 
£ziandiOj per non lasciar su di me tutta la respos4 
6a1>ilitk idi una à ìlnpartante operazione'. «• - '< 

s t 
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Suir eguaglianza numerica dei due sessi 
nella specie umana ; di G. G. Hufeland, 
primo medico e consigliere del re di 
Prussia ec. 

( Journal des praetUchen HeilkuntjLe, Januar. 1820. ) 



Dalle ricerche- dell'autore risalta che negli animali 
il oumero delle femnii ne supera di molto il numera 
dei maschi ,' a che nella specie umana -il. rapporto 
dei maschi sta a quello delle femmine come ^1 : aa 
o come &o: Ifi 1/2^ o come 25 : 24 ; ma che qnc^ 
st'esuberansa di sesso maschile si perde 9egU anni 
delta pubertà » a nativo che nei' primi anni delli^ 
vita 1^ mortalità dei maschi è maggiore della mor- 
talità delle fcmu^ine* Questa è la cagiocte che riduce 
e 'mantiene T eguaglianza numerica ne' due 1 sessi .zz 
Il signor Hufeland coufìi^ta .1' assentiva di Niehuhn^ 
S/.9u;e e Foster, che ne' climi caldi nascano più; fem^ 
mine jqhe < maschi j i colla ..testimcÉìtaoaa di iPòrteà ^ 
del Padre Parrapjuì .9 A\, Humdàli<-^ i quali iaBÌicia<^ 
rano aver trovato nell'Asia, neir America ec. , la 
proposizione dei sessi che -s'incontra in £uropa. 
M Bisogna dunque rilegare tra le favole 1' opinione 
del predominio del sesso femminile sul maschile nei 
paesi caldi, e si può rìsguardare come fatto costante, 
che la legge, in forza di cui vi ha tra i due sessi j, 
eguaglianza numerica ( o proporzione di 5o: 4^ i/^* 
25 : 2^9 20 : 21 ), è applicabile a tutti i climi della 
terra. In fatti ciò «he nasce d^i più ^i . maschi ^e^vei 

4. »Vv,,,^'«»Sl' ' ■ ^ 
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ia ris^bj)i.re r eciuilibri^ perfetto <lopo la jpuben^; 
oepciocchè si sa. che newiojonp pih fanciulli che faa- 
rcVuile prioifij de' quattordici anni, jgc ^nydo che pas- 
sato questo periodo , ji^l difetto di cQrrÌ8j)on^en^a 

j^t^nerica che in sulle ,prim^,;^,v§;te?r® ^T» '} ^^^.f^P?b. 
ii trova corretto. Que$t'Jnegi^fig]ianz^ j?on propedc 
ijtti^gue, cojme da taluno ?) .^.pf^leso^^ d4Ì tna^gÌ9ri 
jaeriApli a .ci|i sono esposU i, fi^ciuMi .i?eJlfi.„,|orp 

■WfM^ ? y^'*^^ PFi'px», syy^Pi'P ».:.«?"<» »0SSS"i'. ? 
ana mortalità pìii gr aiicTe , che detira dalla' n^^g- 

.gior perfezione, del Ipro organisu^p^, dall' ^sp .piU 

cppsiiAereyolc di fwaa che la natura è pbWiga^^,^ 

lare pel Ipro syilupp^men^o j^Qì. (Jio gcbe,; pro^r^;,^- 

jliVpt^^e ^ qh e questa ^mortalità più grande è (aj^ori- 

«,»:jguénza della primitiva ^ prg^nizzazi^iie ^ si ^ e ^ ; cbp 

ir^ i bs^r^biM^ ?be pascono mofti,, .i.in^s^Qbisorp^S' 

isano il Qumero delle. fewQilQe» 99 

Il signor Hufeland non tace di aver trovata una 
specie di eccezione alla legge dell' eguaglianza nu- 
xnerica dei due sessi^|_tiegli e^rei. Di 898 nati nella 
comunità ebraica di Berlino nello spazio di 16 anni, 
ha riscontrato So^S maschi e 365 femmine , cioè la 
proporzione dei, {)rimi ^ alle Osecoode cop:ie 2B^^ 1^, 
Questo fatuo merita ulteriori verifìqazioni. 

Procedendo nell* e^me di questa legge di egua- 

, ^lianza numerica nei due sessi «,)' autore ha rilevatcT 

,che essa non si trova punt9 n«l|e fi^migUe i^.olAle 9 

.ma che in più famiglie che vivono insieme, incomincia 

dopo ]^« o i5 anni; ch^e la stessa legge sMnconlra 

.*""Vj||L^^?^L' °®M^ i°***? ^y Mj9.V^ per«qa^ ijjuiti 



J$24 

f 

ÌQ quelle di oltre loo^ooo 3 e finalménte tutti' { 
giorni nelle masse di xo miUioni di persone*' L'an»- 
tore confern^a qaesl' uliimo risuliiaio col registro àei 
nati in un sol giorno .in tutta la monarchia prus- 
siana. Il di IO di agosto del 1818 son nàti "'68'] 
bambini e ^56 baliibiue ; il che da là proporzione 
dì'^ig : 2f 1/2 ^ proporzione' che si accosta di molto 
a quella di ai: so. La legge che presiede ' a qiiesto 
Vàp^bÀo dei dUe ses^i « le collegata simùrtaneaniilente 
coi t!èm^o è còllo s'pàziò^; pe^iòtchè senza qatsl'uK 
tihik dondizione^ )' uniforme partizione dei due sessi 
'sopra ogni 'pinito della t erra sarebbe impossibile. 
ÌQuestà legge è aldi s6|)rÀ' dèlFe leggi della vita 
-itfdivfdUàlé è' 4r quelle dkl la 'fisica terrèstre'; é nok 
si puii spiéjgare oè^con queste leggi/ uè coù qiiolle 
delle probabilità; Essa dichiara T èsisteiizà' d'^un ori 
dine di cosi^so^eriòre alla natura, e atcebna airtioì- 
ino la monogamia^ ^ la santità dèi inatriik^ottio^ ' 
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JDélP epUòssia "th^ faticiulU'^' hàscènté dalla 
regione ombelitàUèl } àèl dòti, tsmtìt. 
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( Sammlung medtcisiniscliisr ' t>is$ertatìonen vòn 
Tiihingen ec. i. Stick.) 

La fM^^féh'ce ' dfssertaìzfone 3 ^ V siuseguénte , ci 
%iio séliibi^le VÌbjf^piahfèntè ini^ortanti'é perchè con- 
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àienion.o ardui argomenti di pratica^ e perchè tendono 
a fare vigili fiìe^io 'Conoscere in . Italia il modo .di 
peiisacé in m^ifi^a del c&iarissii^no prof. ^,{i/tf/ir<f/À^ 
sotto Ifi cui tdjtr^zio^nQ «sono, state pubblicate queste 
dissertazioni» • 

Qsm foroaa morbos^^ suole. di priefercn^a. attaccar, 
quel, sistema^ cfie è cpifpr^^.qi ,njeil,.a^^$simo suo svi- 
luppo*. i'La - parte più idispQ3ta. ad .ammalat'e jiell^ 
prìma^ infanzia i .seipl^ir/a(.^sere, il cer,relloi e la testa 
in general^., Ija ;yerf e .regolar^ je;pi|essia . che. suolp 
interif^iiìce ,in ques|^ ct^,, è. generalmente epilessia 
cerebrale-, ed. incurvile; Di queste .(epilessie ve n' ha 
di due clas&i principali ; r.u.^^, protendente talvolta 
da spavento, ^.ma il piìi,s^y9njLÌ da idrocefalo acuto 
imperfettamenfte cui-alo, l'a^r^ da epilessie viscerali 
xieg4igeulate> ,c succe^u^ a| un rapido sviluppamcnto 
del corpo, . , 

• Tosto dopo la seconda dentizione prende incre- 
mento /lo sviluppo delle viscere dal bqsso yeutr^» 
A questo tien dietro il massimo sviloppa<nent,p dellirs . 
parti genitali;, e quindi delle mammelle « coinc -ul- 
timo sviluppamento più notevole ;dopo la pube^tli*^ 
= Nella stessa serie int^.vengoqo le epilessie; nella 
prima infan:&ia si ha T epilessia, cerebrale^ in quanto 
ha sede nell' enc<i^falo ; io dppr^s^o isi .nota Fepilessia 
Receduta d^ Hn%pura r;hc prende. ,051; jgi ne dalla ^fi- 
gjone rnnbejioale.; indi l'* epilessia . isterj/ca^ d^rlvai^tc. 
dalle {^rti genitali: e, dopo la pubertà^ le epilesisie 
dipendenti <da^l petta Quest' ultiiba specie succede 
frequèntenkeote alla ripisrcus^ioii^ di;, affezioni crut'; 

ti ve* ' 1 . ■ '• ••••ìi.i-. 
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Nclia dìnica biWBÌllàt6ÌW"tR"'*iilrtofea'; *>al iSoV 
al i8k4> si ^'oDO affliti' ^o r ' fònddMi ammalali, e di 
quésti 19 maschi' e 9' fciiiiìiióe* "con epilesMia. Egli I 
è sii di questi irtfermt che il doUor Lindi, o piut- ' 
tosto il professore Autenrieth , hanno fatto 'le' se- * 
guenti' òsse'rva^ìoiiC'inlOrdò' iaU' epilessia , ^liè quivi: 
viene ridòrdata sbVéo il nom'é «d'i epilessia ombelticate. 

La malattia comincia da dolori periodici a-lla rè? ' 
giope dell' ombèl lieo ,' che skl'gònb al capo * sotto - 
forìna di aura epilettica. Alcuni '^IIÒ svtlappiirsi Bèi-'" 
r aura vomitano « altri sentono il male approssimarsi- 
senza nausea» Salita ' 1* àiita alla testa ; ' gii occhi- sì^ 
farfh'o torbidi^ 1* infermo' diventa vertiginoso e^ «tu- 
pidò, ed ha sussurro agir orecchi. 'Quando IMiistiltO' 
è leggiero 3 T amnialatò sopporta' U mal^e slaiido itf 
piedi 3 comimemenle jperò è traftto- per istinto a co- 
ricarsi. Non essendo accpmpagnato da spuma alla»' 
bócda" é da tetrazìohc' al pollice ,' ncm òstaiìto Tim-. 
provViso cadére a tert^- dciri'n ferino/ molti avvisano- 
falsamente n'on «sser- il*'- male epil^sia vera. 

L'epilessia di cut si rà'giona fii più frequente iu 
mesi freddi 'elle nei caldi.. Veruna irifiuenza esteriore 
ha péro sommininistrato bastevole ragione. Giò che 
vi ha dì certo si è , che essa assale più facilmente 
i fanciulli dopò il nono- o defcitno anno , e che nel:* 
periodo deUn pubertà il più delle vdltt cessa spon*» ' 
tàneamente 3 o passa in^epllessia Vr^rebrale^ 'soventi: 
incurabiìc. 

Comunque incerta sia la cagione rimota dell- epi- 
lessia ombelicale > il senso da cui è preceduto T in- 
dulto ci avverte con sicurezza della sede , la quale 
non islà propriamente nelF ombelico , ma nelle vi- 
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scere addomifiaU «kaale ^etro qi^sia regione , e 
propriatoedte o ae) plesso oery oso mesenterico su pe* 
rìore che estende le jpe. raniiiicaziooi vei;so r.oinbe<« 
lieo, o nel !f^, diramazioni ncryose che seguono l'an» 
damenlQ dell' disurìa. ombelicale, e, quello della Vjena . 
porta, e^ ombelicale, 3 e che nella regione dell' om- 
belico si anasiomizsano coi rami de' nervi lombari i 
che lateralmente «corrono nelle pareti addominali.^, 
L' epilessia ombelicale 'deVfanctulIt %à quindi sede . 
nell'organo' medesimo, nel quale, come vedremo nella 
seguente difsertazione » ha sede negli adulti, la n^- 
vralgia celiaca^ tra le quali malattie non vi ha dif- 
ferenza se non. nell'età degli individui che ne veti*,, 
gpn assaliti , e nella corrispondente consistenza del 
sistema nervoso, n. 

L'epilessia ombelicale de' fanciulli , sia perfetta 
od imperfetta , è -sanabile, ove. venga convenienter. 
mente trattata^ Le indicazioni sono di consumare, 
coir uso di opportuni slimoli,^ F evitabilità ch^ va 
periodicamente crescendo sino a dare sviluppo . al 
parossismo, q^ di smorzare, in. appresso , con alcun.i^ 
stimolanti diffusibili , l' esuberante se.psibilità .delle 
fibre nervose degl'.intestini tenui , senza trascurare « 
ne' casi individuali, di ri^nuovere le,. cagioni rtmote, 
come dove l'epilessia fosse succedu^ alla ripercus- 
stono di qualche esantepaa ec. E però da notare^ che, 
quantunque curata CQi^veniei^tementei la malattia 
non cessa che aj^co.a poco, e che vinto il male, 
imporla seguitar nell' uso dei rimedi in determinali 
periodi, oi^de soffocar del tutto L'impulso alla riu' 
novazione degli accessi. ',..._ 
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Se gì' insulti morr^Bo Acquestemenre ^ sótto ae«' 
compagnati dà yomtta/ iùfifiare «e inrece di ùq pa«^ t 
rossismo perfetto interviene solamente iL vomito pe-^^ 
riodìco, s' iticomrace'rk la cura dalPaso intemo dèi-- 
Folio cfòliva ò di mandorle dolci* Indi si procederà 
a ministrare al fanciullo degli stimoli lo<2ah d'a- 
zióne permanente, come sono le radici di zenzaro ^ 
il pepe di Spagna^ la resina d'eaforbio^ e segnata- 
mente la radice di piretro 3 la quale'' pottk' esser 
data in sostanza nella quantità di altrettanti grani » ' 
quanto' sarati no gli anni dell' infermo j- spartita tii^ 
diverse dosi; Il fosforo e 1' etere Ibsforico' sono nti- 
fissimi, impiegati ^er& con circospezione, 'y>ùde non?' 
recar offesa allo stomaco. . La forma migliòre è dir 
prescrivere 1' etere a goccie con un succo mucóso ^ 
nella stessa proporzione in cui si è delta doversi 
prescrivere la radice ^di piretro. ^-«- Cesa rmpOFtao»-. 
tissima è di far uso di' quésti medicaménti 'con certa 
regolarità. Generalmente, dopo treo sette giorni »; 
cbnvrené interrómperne l'uso per quattro giorni, e 
^ò'ànAò siasi continuato in questo metodo' per uno 
o' due mesi, ripigliarli tre '^ orni di seguito ogni 
due settimane. Tralasciando là soluzióne fosforica y 
^li anzidetti medicamenti difBciliheti té sono siìfHcientl 
alla cura , ove éon s' aggiunga qualche cahce me- 
tallica , tra' cui sono preferibili i fióri dir zincò , £ 
quali si possono lubgamente cbntinuare senaa incon« 
venienti,. ed hanno la sihgòlére virtù di smorzare 
l' esuberante irritabilità dei nervi ed accrescere it 
tono delie fibre. Neil' istituto clinico di Tui>inga> 
prescrivevasi questo rimedio alla dose di i/5 dr 
grano .. moltiplicato in ragione del numero degli 
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^tini delF infermo ; é geuéralmcaté cònibitiàto coi 
medicamenii ^jpra àcceónad , massiàie cotta radice 
dì pttctro. 
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Disseriazione sulla Tiet^ralgìa celiaca ; di 
V. Bronner. 



1 « ^ » . ( 



Talvolta insorge ttn fiero dolore ai' nervi addo** 
minali , precisamente dove sono sitanti ìl- plesso so* 
lare del nervo simpatico e l'aorta ventrale* Il dolore 
ora si sparge lungo le ramificazioni del plèsso stt« 
periore addominale , ora , seguitando il nervo sim- 
patico^ s'estende al petto e al collo. Come il dolor 
facciale^ la sciatica nervosa ec.^ questa malattia ap- 
partiene alle vere nevralgie» e non è da tenersi qual 
sintomo di altro, morbo ^ ma .qual malattia . partico«> 
lare. Il dolore ora attacca airimprovviso». ora . è ;prer . 
ceduto da certo mal essere che rende là persona 
per alcune ore stizzosa ed inquieta. Alcuni .Ip.para» 
gonano all' effetto che produrrebbe una fiamma ac* 
cesa nella regione superiore del ventre ; ^tri diven* 
tano quasi furibondi , cadono in deliquio* l'I dolor#. 
dura da un quarto ^d un' ora, cf termina eccitando^ 
nel mezzo del petto e verso il collo ^ la aens^ioo«| 
di una fiamma che a poco a poco va risalendo dal 
ventre e gradatamente si spegne.. In f^lqupi, .questa 
insopporXabile sensazione non sale al mezeo del peltq^ 
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ma si pro)uD-gd ai due Utf del lo)racé f JQ; &Uri,;St, 
propaga trasversalaiea te nel ventre , a|;)i.Jpocoadri^ 

e sego a la mente al destro. Terminalo T insulto j il 
malato prova alia regione epigastrica un senso di 
vacuila , si sente stanco ed abbattuto. L' individuo 
ha generalmente 1' aspetto di huona salute j digeri- 
sce bene, ha buon appetì to^ « talvolta fame insolita. 
or insulti si rinnovano a periodi indeterminati ; di 
rado due. vcdte neHo stesso gÌQrno; e ordinariamente 
di notte. Son pib fre(|uenti nella primavera ed aa« 
tunno , che nelle altre stagioni. = Nei ventidue 
individui attaccati dal morbo , la proporzione tra 
gli uomini e 1q doonè,'si è colaportata pressappoco 
come 2 : i..L'«tk in- cui predomina è ira* 20 e 5j 
anni 9 di tutti i malati peri> unsolo ve n* era di 4< 
annij ed un solo •parimenti di S7; gli altri stavano 
tra il ventesimo e il trentesimo anno , quaqdo fu- 
rono colpiti per là prima volta dal male. 

Assai varie furono le cagioni occasionali. La co- 
stituzione "individuale e la maniera del vivere non 
sono sembrate avere lu ' più leggiera' influenza in 
produrre questa malattia » della quale nou^ si è po«' 
tuto indagare T indole colla sezione del cadavere ,' 
a motivò che nessutio degli infermi è perito. 

La nevralgia celiaca si distingue dall'epilessia an- 
tecedentemente descritta in ciò , che neir epilessia 
mnbelicate leggiera , quando cioè il senso , invece 
di risalire al cervello e indurre la perdita' della co-' 
ift>scènza e le convulsioni, sta circoscritto nella rè- 
^ione dello stomaco , il dolore non si esalta mai 
al grado a cui perviene nella nevralgia celiaca ^ e 
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^ht quesU. è morbo 46gli adal^ j^,^ «{f^Hf- 4^^ .fyn" . 

• • • 

Tut^o indica che questa ipeciie^di.iijev4*2^1gii^ .abbia , 
sede nei, nervi , della regione cefiaca^ ;« propviamenl^.., 
non nqlii iiUinie. loro;e8tremitk ». ma nei tronchi ^ 
ganghV o nei .gcoisi plessi che da quelli a forM^ dì^i 
Taggi si dispensano ^lle parti ci iicompostej :: 

La pi^'^ncipale indicazione curativa femh^^ doverci 
dirigere a trasferire l'azione morbosa .sUigU,, orgs^i 
secretoria per ^limjnar^ un . prodottp morl>9^.o pf^e&i* 
stente alla malattia ^ o generatosi durante la meder . 
sima. Trascurando questa precauzione , la malattia 
sembra degenerare spontaneamente in manìa ven« 
tcale, colla quale mostra grandissima affinità. £ poi* 
cbè due sistemi secretori sono principalmente vicini 

alla sede della nevralgia celiaca^ lo stomaco cioè col 

* 

principio degli intestini^ e i reni» ed or l'uno ed or 
r altro di questi sistemi sono concatenati colla ma- 
lattia^ cosi, nél^a cura razionale del morbo^ imporl^r^ 
prima di tutto riconoscere se abbiasi a promuovere 
la secrezione del sistema orinoso ,. o. quella del si- 
stema digerente. Tra i diuretici giovarono priu* 
cipalmcnte quelli che esercitano, sim^ltaneameiite ^ 
un'azione di stimolo sul sistema circolatoriOi e che ^K 
tre ad accrescere la separazione delle orine, promo- 
vono nello stesso 4empo la traspicaziope;-, e segna-p 
tamente lo solfo sciolto nell'olio, distillato di ^nisi^. 
ossia il COSI detto balsamo di. solfo anisato, giornaU 
mente alla dose di uno scrupolo ,. stemperato in 
doppia quantità di etere solforico, e quindi alluna-' 
gato con dos^ conveniente di qualc^be illudo mucoso^ 
Per sedare il dolore e prevenirp^ la 'rinn<)vazioae ,^ 
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81- può "itiipiégiMè àn Mtisiohe 4V fòglie di beHa^ 
donna , preparata giornalmente 3 con due grani,* od 
^uno stimolò perinatiente finitamente a quei rimedi 
dotati deUa viilìi d* impedire il morboso aamentc^ 
deir eoeila'bHìt&3 come sono i fióri di' 2itiC6 4 la ra- 
dice di 'piretro. lAl sopravvenire del vomito di san-^ 
gue, alle foghe di belladonna si aggiongerìt ì'elixir 
acido dèir Hédlen Se la malattia fosse sacceduta 
alla vognb <iiiraia' ' con' unguenti solforati,' gioverà 
far uso esteimatiieniè "della pomata ^i tartaro em- 
etica ''■■''■ • • ■ 



I' ' : 
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Osservazióni di rotture complete e spon^ 
tanee del cuore ; di Taxil-St- Vincent : 
dottore in medicina^ chirurgo della ma-- 

- rinà al pprto di Bres^l , ec> èC' 

L' autore riporta la storia di due individui periti 
subitamente , .^cnza indizj di malattia , e nei quali 
còlla sezione del cadavere ha riscontrato una com« 
pietà rottura del ventricolo sinistro del cuore, sana 
affatto essendo la sostanza di questa viscera. Ossér-' 
vaztoni quasi aiialoghe si trovano registrale nelle 
opiere di . Hun^ey , Bonneto , 3Iorgagni , Lancisi , 
SénaCy Vicéj-d* Azjf-r ^ F'erhriigge , Portai ed altri^ 
A giudizio détr autore cosiffatte rotture del ventri- 
oolo del cuore in istàto di sanilk , procedono ori- 
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ginatiamente dav unMnéguagltanxa 'passeggiera o prò- 
Junguta , ma pa^^dle.» .4elle coa(razioni delle fibre 
carnose del vealrìcolo; . inegùagliao^a che puh an- 
HUDziarsi cQq tremori ^ palpilazioDÌ^ sussulti del cuo- 
re , non I isocroni ai battiti del pòfso, quali si pro- 
vano dalle persone dotale di esuberante irritabilitii » 
e che può eziandio essersi prepsìfiita occullanente 
da un'epoca difBcHe a ideténiiiil«rki;d* insimamdel 
sangue Ara le fibve dei 'Ventrièoli , nells aréòle» 
nelle naaglie muscolari, di'già rbtle o sòlainente 
allontanale- dall' azione di questo- umore, iarCÒat^nii^ 
efTusione susseguita da raccolta • dello sièsto o uniòre 
nella cavità/ del peHcardio, non ne sono 'chc le 
finali conseguenze. *^ Del r«s lo ^ qualunque siefio:le 
cagioni della jpotlursr del cuoré^ èssale men^ coihun^ 
fielle< donne che negli uomini , nei magri 'che nelle 
persone corpulenti: » ;• grasse » in quelli :di:ialta sta» 
tura. che. nei 'piccioli i, , nei bambini e degli, aditili 
che pei 'Vfi^cbi j >^ giusta Lancdsigi SenaCi f^erbrugge. 
Portai y. lectfiè pi& frequeutev al jsini^tro. che Jul destro 
ven^riqoto.^ Questa rptiiira trae se^iprej^ecoiln reua- 
KÌone subita^fa Q doreirole .deU^ fiJtMrei:.^Arq[QSfi,4eil 
cuQrc, «per, .modo che...,o tosto «ictsM^di'^'^PPdMce -a 
morte l' infermo. {.jfqi^n^lunfy^^li^.sci^n^snU' 
fiicqfes., n.^if^t) A ' I, . •••■fu uiiuiiUii^ji.ì ,.I'm/. r 

• . ,'. il ili." il t .f . • •....! I è,' ^ (ìi\ .'.: .r 
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'^pùìslttònà dèlia àoilrìnà 'del professore^ 
DÙPÙVtft^N sulla fort^ia^ióne del chilo /- 
di Ia/ G. oÀiÌÈOS r ddiìoré in chirurgia, 
fnziftnq chirfirgo, intèrno, all^ffóiel-pieu. 

tEfia^ Kntica opi^iope che ti riuìiinienLo dei jfraai'- 
fiienti:jdeUeosfta.iiìr«àtttrtte/sii effelluàsse per mezzo, 
.della xosttcetionel.di . un* .fluido Ywdosa , di lina pre»» 
lesatfliàla coagnlabite o di un kippoeio sucootosiéo^ 
il 'qule y:kpar9a/:ti!a^i fraiumeiiii e ittidmu: atl ' essi ^ 
all'atto della £dittura, andassei>la pòco a^»pocoi acqui- 
alando una solidiUi eguale , ^ bqn anco superiore^ a 
queHa:det , frammenti che 'esso* invilirppava.* MaU 
grado gli aiorzt' -deìVAlleri>- e dei' ^suo- ' allievo ^ il 
«igv < Déthkef i qiiest' opinione i Vfnneper&totólmebre 
roveu!ftfUi ^al X^uAame/, il^t{u.lle';'f)aragoRartido gli 
%ifftà^ òha il periostio esercita Hl(>èUo>|ille*^^à5 cogli 
uffizj*^hè^a'>coFteaèia '«s€frci^"*ri$pettb ailé •piante^ 
ceto esMti «ptèrimefrti ha dii)floslrMof éhé-'^a^ proda - 
zioii^ d^l*<daHo procede dalP énfiamenid y ingrossa- 
talento^ loft] i'>^ l^^olung^attie'Éiro ;' dal^^^rhcontro e 
dal rtditiibetito ' pèt 'adesione ' del peHost io e della 
membrana' 'mtdoìfcki^ di un fi^auintiento col periòstio 
e colla membrana midollare del frammento opposto ^ 
fenomeni ai quali succede , come atto di perfezio*- 
namento , un lavoro di ossificazione, il cui risultato 
è la formazione di due cerchietti » collocati T uno 
al di fuori , r altro al di dentro , tra le membrane 
a spesa delle quali essi si sono formati « e alle quali 
eglino sono aderenti ^ e i frammenti cui sono sal« 
dati 5 e che essi mantengono in connessione pas- 
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sajadò da)V ano al V altro, aìf di sopra' délFa fràìtursi» 
e^utìJthè verità mabdandò dei prólatigatnénii che 
9' interpoogoDo tra cs^i. JDuhàmet ' acéennÌ> allréÀ 
• che uiia' sóla delle due mernbfaife ' taìvoìia divien 
sede del Hiuiimcnco j che doU iì fu 'menò'solida- 
meote ; ma non ebbe veruna cognizione Ai CìÌ> che 
succede i'opo là forrtiaziorie del' cerch fello òéieo da 
ui sì ben descriUo ; e questa lacuna in osserva- 
aioni, altronde esatlissiaiey avendo lascialo si^pporre 
che a tutte le epoche del consolidamento . di una^ 
frattura si avesse a trovare un cerchiello che è 
scomparso , e di cui non si trovano' più tracce a 
capo di qualche tempo, diede allora luogo, a delle 
obbiezioni che fecero abbandonare . la teoria. Questa 
lacuna è siala riempiuta dalle osservazipni d^/^u^ 
puytrea. , ' ^ 

. Borftenaue avendo .avuto occasione di esaminar^ 
un^osso dopo la .consolidazione di un' antica fràt- 
tura , l.róyò, i framménti ,rii|niti c^pP ^^cqipo,^ e cori- 
fusi, scui^a alcuua traccia di (^erchieAi* <^bf «^^condp 
Puhameli avrebbero df>Y.fit({. iny.i/i^parU al^cfif^ori 
• vestirli al dì dje^iro. |Q u^s^tq. sqÌq, i^lo.l^, s/^rvito; a 
lui di ^cor'u per islabi|ire il princip^o^ che Je CJ^lr^- 
^itk dei.frppun^pii ^ji ^iiinisfon.q. i^pl i^^zzo^di un 
^uccQ cl^ij si,spap4p, si ^d4p«wa,,p^|rpggnf^ji;^,.^,,dftBQ 
es!;er peritai ii^odo. pasj^Qip allp.s|ljat9idjrj)a^l^,p;ioll/9^ 
{ii|Ossijfica e divenir in!,tutio sjiftilet^ir .^o. .<# »!., 
Dall' ^llra, parte Gio, Hunicr /j^f^yx^. dip^j^e^fi^.U 
processo del consolidamento delle ossa d^ifJW f^g^ì^'» 
zaziope del fanguei sparso inioi^np .^U4f,,fr^tfira o 
tra i ..j^nmc^tj } mentre Pietro^ Cjimpefi^^jpx^^^o 
possibile di conciliare molte teorie in apparenza. 
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^Up^ri^te j annoDci^ che la riuqiome deUe fraHar^ 
si faceva mediante un doppio callo , di cut U114 
parte era estjcrna ^sottoposta al periostio, e traeva 
origÌDe dfiL una materia gelati nifQriBe proyj^nieqte daj 
Tasi lacerati e dalle fibre rotte ; mentre V altra part^ 
^ra inteifpa e nasceva da upa tale rareJCjazione od 
espansione . df Ile lanielle interne dell' osso « che so- 
venti il canal qaidpllare ai obliterava. .^ . 

Inlfbrno a questi autori son ventile a ordinarsi 

tutte le opinioni, divulgate ini appresso. La teoria da> 

Gib. Bunter è stata. or ora riprodotta da Gfo, How^ 
• * ■■'1' '■- 

ship 9 colla rilevante differenza per^ « . che questi ha 

veduto ed iniéttaVo 'gran numero di vasi del callo. 
Camper , proclamando un' opinione ' mista , e per 
cosi dire conciliatrice « ha avuto per imitatole Troja,^ 
il quale ha veduto T enfiamento del periostio, lo 
spandimentp di una materia gelatinosa , indi la. 
trasformazione di questa materia in cartilagine , u 
finalmente T ossificazieine di qtlesta' cartilagine e la/ 
formazione di un doppio callo abbracciando all'* e« 
•temo i' frammenti , e obbliteràudo all' interno il 
canal midollare a livello della frattura. Bayer, com« 
binando in altro modo gli elementi di coi ha com- 
posta la sua teoria, ha scritto , che il periostio e la 
membrana midollare hanno gVahdissifaia parte nel. 
tdltsoKdam'enco delle fratture, ina che in questa 
operazione <)ella natura , 'succède tra i frammenti 
qualche ^ed^a- * di' analojfo alla cicatrizzazione delle 
parti ii&dlli, quando questa cicatrizzazione si fa senza 
flù^bmfaziòne. ' ' . ; 

4c Fraalmènte T opinione di Bordenai^e', la cui 
iclér fdtrdaiàentiate ' èra» che lU'Yiuiiione delle oss^ 
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9i iacesse mediante una sostanza cellulosa o vasco- 
lare » eh* egli chiama •vescicolare.» ha richiamato in- 
torno a sé CalUsen, Andrea Bonn^ Gio* Bell, ^iV 
chat ^ Scarpa, Leveillé^ Richerand , Samuele Cae^ 
per e la più parte dei fisiologi moderni. Quasi tutti 
lianno spiegato la formazione del callo giusta W 
idee che si erano formale dell' ossificazione naturale.- 
99 Quest' ultima opinione è quasi la sola che fosse 
ricevuta in Francia; alcuni pochi professavano unac 
teoria mista ; la dottrina di ffunler era quasi scof 
iiosciuta , e quella di- Duhamel interamente abban- 
donata , non 'ostante gli sforzi con cui Fougeroux 
aveva cercato di difenderla dagli attacchi contr'essa. 
promossi da Hatler , Dethleef e Bordenave, Sorse; 
frattanto Dupuytren , il qual^ cercando , nel 1808, 
di verificare le idee di Bordenaye , rinnovate da 
Bichat, e che sulla fede di questo celebre fisiologo,, 
erano generalmente adottate da alcuni anni , fu 
altamente sorpreso di non trovare sui cadaveri dellj^ 
persone morte all' Hòtel-Dieu 9 in seguito di frat- 
ture 3 ( eh' egli aveva potuto osservare , come se- 
condo chirurgo di questo spedale , e notomizzare 
diligentemente come capo dei lavori anatomici ^delU 
Facoltà ) nulla che potesse confermare le idee rice- 
vute. Egli moltiplicò le ricerche 5 di «ui siamo stati 
testimoni a qucU' epoca ^ e fissò una teorica che d^ 
lungo tempo va esponendo nel corso di anatomia 
patologica; teorica che Cruveilher^ Breschet, e /^i/- 
lermé hanno adottata 3 .estesa e modific^oa in alcuat 
puflti ,. e di cui, alcuni 3 che non nomineremo^ 
lianno cercato , ma troppo tardi 3 d' impadronirsi 
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^r Queste rì<:érchc hanno condotto da prÌDcipiai i| 
sig. 'Dupuytren a stabilire y meglio che non eras\ 
'fiitto dianzi, alcune importanti distinzioni, ira i fa* 
nomenr che accompagnano, la proda'/ione del calfp 
tiellé fratture semplici , e quelli che accompagnanQ 
qtiesta produzione in certi casi dr fratture com-; 
plicate. 

9» Egli 'è per lai modo , che rispetto alle prime 
ha riprodotto le idee fai Dukamel s ed annunziò; 
f:he nei casi di fratture complicate da slogamento 
o da lacerazione con^derabile , .non solamente il 
periostio , ma il tessuto cellulare 3 i legamenti , i 
tendini, e perfino i muscoli; con Corre ratio alla for- 
mazione del callo, 

99 Ciò però che più di tutto distingue la sua doi^ 
trina da tutte le altre, si è, che avendo spinto le sue 
osservazioni molto più in^lk che non erasi fatto in 
addietro,' ha riconosciuto the Dukamel erasi troppo 
presto arrestalo nelle sOe \ che a| primo lavoro ria 
qiicsliaccnra^tamcble osservato, e che interviene nel 
periostio e nella membrana midollarcy ne sopravviene 
Costantemente un altro che succede tra i frammenti^ 
e che h;i--per risultato la loro immediata riunione 5 
e la distruzione progressiva del primo lavoro. 

■^ Allora egli piantò per principio, che 'fa uatutsf 
non opera mai f immediata riunione deifiiammenti 
di una fi altura , se non mediante la formazione' di 
due calli successivi^ uno ch'egli chiamò p'rovyisofio , 
é che si forma ordinariamente nello spazio di trenta 
a quaranta giorni per la 'riunione e ossificazione \a 
cerchietto del periostio, del tessuto cellulare^ e , in 
alcuni casi, ben anco dei muscoli, e per quella 
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niei tessuti psidoUarù callo abbastanza idebole» per ce- 
^ere talvolta, segoatam^isite nelle fratture obblique, 
al togliersi dell' appareccbio contenti v<p^ air azione 
Tnuscol'ire^ a leggieri, sforzi, a.11^ pi^ picciola caduta» 
al peso delle parti o a quello del, corpo , le abba- 
stanza friabile per rompersi piii ^acilmcpte di veruii 
altro, punto della lunghezza dell' o^so. L' altro callo» 
xh'egii denQDiiuò definitivo si forma dalla riunione 
delle superficie della frattura , ed è di .una solidità 
talipe^aie superiore a. quella dell' osso « che questo 
si romperebbe in tutt' altro, silo fuorché in questo 
punto. La formazione di quesl;» secondo callo non. è 
mai terminata prima di otto» dieci», dodi.ci mesi ; 
epoca notevole» per la scomparsa del callo provvi* 
sorio^ e pel ristabilimento della continuità del canal 
midollare.. 

f> lì signor Dupuylren non si « però limitato a far 
<:ono$cere » iu. modo generale > il risullamento delle 
sae osservazioni. Avendo scrupolosamente seguitato 
la successione e i progressi dei fenomeni» ha potuto 
•dividere in molti periodi la successione dei cangia- 
menti organici che accompagnano la formazione del 
calla. A suo giudizio» il primo periodo^ che si esten- 
de dall' atto della frattura all'ottavo e decimo gior* 
;no^ è caratterizzato; dai seguenti fenomeni t ., 

99 All'atto della rottura dell' osso », la membrana 
midollare» il midollo ^ il pericistio. » iL.tessuip cellu* 
loso e» qualche volta» i muscoli» sono lacerati» il san- 
gue sfugge dai vasi rotti ^ circonda i frammenti» si 
spande nel canal midollare ». e s' insinua nel tessuto 
cellulare circomposto. Bentosto i vasi si ristringono; 
il sangue cessa di stillare ; . una leggiera infìammia- 
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■ione si accende ia tutte le sue parti; la natura hsi 
cominciato il lavoro the deve produrre il callo. 

99 11 tessuto celluioso, divenuto rosso per la inol-« 
tiplicitk dei minimi vasi incettati , s'ingorga, si ad* 
densa , s' inspessisce » perde Y elasticità ed acquisUI 
una consistenza rimarchevole , manda dei prolunga-^ 
menti irregolari negli iuterstizj dei muscoli, altera 
la loro organizzazione , li fa partecipare, in tutto o 
in parte » alle modificazioni eh' esso prova ^ li tra- 
sforma in un tessuto analogo a quellp cV egli rap- 
presenta , li unisce e lì confonde col periostio , Il 
quale, dal siio lato , ài è pure ingrossato , mediante 
una reticella ragguardevole di vasi irossi finissimi* 

99 II midollo rotto, ecchimosato , s^ infiamma esso 
pure , si gonfia , s* indura , indi diventa bigiccio q 
bianchiccio. Il canal midollare si ristringe per f in- 
grossamento della membrana , che diventa rossiccia 
e come carnosa per effetto d' un infiltrazione gela- 
tiuosa. 

TT II coagulo , risultato dello spandimento primi- 
tivo, è assorbito e svanisce. Una materia 'scorrevole 
e viscosa, qualche volta d'aspètto gelatinoso, si 
spande tra i frammenti. Qualche volta nasce tra essi 
anco una sostanza rossiccia j xome' tonkebto^a ^ che 
prende origine tra le ineguaglianze che i franimenci 
presentano, da punti rosati, che s'innalzano, si svi- 
luppano, s'incontrano e si confondonB intrecciandosi 
insieme. v ^ 

9» Questa produzione^ di cui bon Si conosce esat- 
tamente la naturai, non acquista giammai tina spes- 
sezza e densità ragguardevole; essa si unisce al di 
dentro colla membrana midollare^ e al di fuori colle 
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^rti moili ifigorgatejtaoh éftisté seoipre, e in allora 
non si trova che \a. materia viscosa o gelatinosa di 
cui si è parlato. Ambedue, sia che esistano isolata- 
mente o simultaneamente^ sembrano avere una parte 
importante nella formazione dei callo, ma del callo 
definitivo so la niente. 

99 I frammenti stanno immersi nell'ingorgamento 
delle parti molli che sono trasformate in un tessuto 
omogeneo , di consistenza lardacea » e di , un color 
rossiccio ^ variabile d' inten^itji. 

.9» Addesso comincia il secondo periodo , che dal 
decimo o duodecimo giorno si prolunga sino al vente- 
simo o ventesimo quinto. L'ingorgamento delle parti 
circomposte diminuisce ^ il tèssuto de* muscoli ripi- 
glia i suoi carattere distintivi , e il loro corpo una 
parte di libero moto. Ma il tess^ito celluioso rimana 
condensato; la tumefazione $i concentra intorno alla 
frattura, prende dei limiti a misura che va perden- 
do d' estensione^ e. bentosto si forma un tumore se- 
parato distintamente da tutto ciò che lo circonda , 
non eccettuati i tendini, eh' esso abbraccia in parte 
a in tutto, e ai quali presenta dei solchi , o bea 
anco dei canali in cni possono eseguire certi movi- 
menti. Questo è il tumore del callo ^ il quale , pia 
grosso ^ livello della frattura , si perde ^ scemando 
insensibilmente di spessezza, sopra ognujio dei fram- 
menti. Il tumore ha un tessuto omogeneo , un coloif 
bianco o bianchiccio , una consistenza soda, ed una 
resistenza analoga a quella delle fibro-cartilagini i 
stridendo come queste sotto lo stro mento che lo di*< 
vide* Gli strati pièi profondi y formati dal periostio 
del frammento con cui il suo tessuto è confuso, sono 
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tanto pib «derelad al P 'osso ^ qitanto piii si appros-- 
simano.d' afvvanlaggio alla frattura^ dove è difficile-' 
di separarli-" Operando nulla meno questa separazione 
col manico dello icalpello^ si trova, che detti strati 
sono formati di fibre longitudinali paralelle a quelle 
dell'osso^ e che sonò analoghe a quelle dei lendini^ 
ovvero si presentano sotto forma di striscie cartila- 
ginose o ossee, secondo che il lavoro del callo proy^ 
visorio è piii o meno avanzate^. 

« Verso r estremità del- tumore del callo , il pe« 
riostio ritorna distinto e' facile a* distaccarsi dal«^ 
r osso. ' 

99 La membrana midollare gonfiata , tumefatta e 
combinata colla materia di cui è infiltrata , obhli-^ 
tera qualche volta il canale, non solamente a li» 
vello della frattura , ma ancora a qualche distanza 
di là. Essa usurpa per tal modo il luogo • occupato^ 
dal midollo , ì\ quale va scemando in proporzione ^ 
il turacciuolo o cilindro eh' essa forma , passa rapi* 
damente allo stato' cartilaginoso , e pi2i rapidamente 
ancora allo stato di osso, e si confonde, a livello della 
frattura , colla sostanza bianchiccia , rosata ,. rossa o> 
violacea , viscosa ,. gelatinosa o tomentosa , inter^ 
jposta tra i frammenti , e che d' altra parte si perde 
nel callo esteriore. Il membro può ancora esser pie- 
gato al punto della frattura ^ ma è rado che si possa 
riprodurre la crepitazione* 

Il terzo periodo comincia dal ventesimo o venti» 
cinquesimo giorno e si estende sino al trentesimo , 
quarantesimo o sessantesimo, secondo la rapidità del 
lavoro, l'età, la costituzione e la salute degli in-^ 
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fermi. La cartilaginificaziooé j^cefledal è^atr<».del tii« 
more verso U^'Ctrc^nféreóza ; i' ossificazione le iieu 
dietro prontamento^' a- poco a pòco tutto ii tumore 
diventa' osseo al di fuori e 8^1 di dentro. 11^ perio- 
stio^ più denso che nello: stato naturala,' ritorna 
apparente^ e noa olfre^verùna traccia della soluzione 
di continuità a bui ha Soggiaciuto* l muscoli e i 
tendini sono liberi , ma ancor. poco mobili 3 a mo' 
tivo deir induramento del tessuto cellulare. . Se 'a 
quest'epoca si spacca'il callo per metà', si trovanti 
i fraznmenti tuttora mobili 1' uno sul!' altro, la loro 
sostanza interniedia non avendo sensibilmente mu* 
tato natura; il tessuto del callo. offre tutti i Carat- 
teri della sostanza spugnosa delle ossa. 

99 l\ guano periodo si estende dal cinquantesimo 
o sessantesimo giorno ul quinto o sesto mese* La 
sostanza del callo provvisorio si adde^isa , e dallo 
stalo di sostanza spugnosa passa a quello di tessuto 
compatto. Il canal midollare -è obbliterato- da una 
sostanza ossea più o meno densa. La sostanza in- 
termedia ai frammenti non si presenta che sotto 
forma di una linea interposta tra essi 9 e di color 
digerente. Finalmente essa si fa vieppiù consistente, 
impallidisce , divicn bianca , e si ossifica verso la 
fine di quest^ epoca, ii- callo dtfiniiivo è in allora 
formato. ) 

Vi II quinto periodo si estende dal quarto o 
sesto mese^ all'ottavo, decimo o duodecimo. Il callo 
provvisorio diminuisce gradatamente di spessezza , 
e finisce collo scomparire. Il periostio riprende il 
suo tessuto. e la sua grossezza, e i muscoli e i ten- 
dini la loro intera libertà. L' ossificazione interna 



h distratta. Il canal dell' cmio si rtstabiltsce idsensi^ 
bilmente; la membrana midollare ricompare; la mir 
dolla è riprodotta. 11 lavoro dèlia consolidazione è^. 
terminato. 

Questa è in sostanza la dottrina del professore 
Dupuytren y dottrina dalla quale egli ha cavato- 
molti importantissimi rìsultamenti di pratica , reta- 
tivi alle precauzioni da prendersi durante la coo- 
Talescenza 'delle fratture » e -principalmente delle 
fratture obblique delle ossa lunghe , del colh> del 
femore, della rotella , delF ofecrano» al modo di rad* 
drizzare i calli deformi j prima dell'epoca del callo 
definftivo; alla riunione di questi calli ^ quando 
sono stati rotti, e relativamente a molti altri punti 
essenzlalr della cura delle fratture « su cui rilorne- 
renyo ibrse un giorno. 

Seguono alcune osservazioni raccolte air HòteL- 
Dieu 5 che pienamente confermano 1' esposta teorica 
sulla formazione del callo, e che per legge di brevità 
siamo costretti di ommettere. 
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Sperimenti sUlV efficacia dèlie JtMnigazio^ 
ni di catrame nella cura della tisichezza 
polmonare ; dei professori Hufeland e 

Neumann. 



A carte 355 del voi* VI di questi Annali 91 sono 
riportale delle sperienze giusta le quali al dottore 
Crichton sarebbe riuscito di sanare diversi tisici « 
mediante aver loro fatto respirare un' aria impre- 
gnata di vapori di catrame* Ritentate le med^ime 
eperienze nello spedale della Carità di Berlino dai 
signori Hufeland e Neumann ^ sopra 34 malati 5 si 
ottenne il risultamento seguente: guariti 4» miglio- 
rati 6; rimasti stazionar] x6 ; peggiorali 12; mor- 
ti 16. Questa maniera di profumo si é mostrata utile 
«egnatamente nella blennorrca dei polmóni^ comechè 
mantenuta da floscézza e difetto di ioiza vitale^ nella 
phthisis pituitosa e ulcerosa atonica e nella phthisU 
laringea 3 ma è riuscita dannosa nella phlhisis fio» 
rida, e generalmente dove eravi tendenza a conge- 
stione o ad infiammazione* L'espressione di fumo di 
catrame è inesatta, in quanto si fa solamente bollire 
« non abbruciare il catrame nella stanza dell'in- 
fermo. ( Journal des pfactischen HeUkunde. Januot 
1820. ) 
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Osservazioni intorno aìV efficacia compd^ 
rativa deità cura mercuriale e non mer* 
òuriale della sifilide; del dottor Hennev, 
Jb. M. ^ Deputato Ispettore degli ospe- 
dali militari y ec ec. 

Ai leggitori di questi Aiitiali cui son nòte al ire 
ossérvdzionf tendenti a provare la possibililk di 
sanare ìa '^filide con rimedi non contenenti un 
'atÌDOo di mercurio (V) ^ non sark discaro di co- 
no^cere i fatti' raccolti sullo 'stesso argomento dal 
dottor Hehnèn ; fatti' tanto più importanti in quanto 
hanno lo stampo dèli- àutouticitk è non sono tra vve- 
stiti da pregiudicate opinioni; Questi fattisi trovano 
consegnati in un'opera accreditatissima' dèlio stésso 
autore (2) , della quale cadrìt in acconcio di'nuo- 
vandenie parlarne in questi Annali. 

Il dottor Hennen introduce il discorso con un 
'saggio storico sui varj rimedi, che di tempo in 
tèmpo, escluso il mercurio , sono stati preconiz- 
2ati come specifici ; il che egli stima non potersi 
altramente spiegare se dòn colla supposizione che 
la malattia ^sia sanabile dai soli sforzi della costitu* 
zione; perciocché dei rimedi insignificanti e inetti 
non avrrb^ero mai potuto guada^àar fama di rae<- 
dicamenti antisifilitici. Su di questo argomento è però 



(1) Annali,, voL Yl ^ pag. 252. 

(2) Principles ofmititary surgery ^ ec. Second edU. 
liOndon and Edinburgh ^ x82p. 
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dà notare con Hennen ce che sia per effetto dei ri- 
medi 4 p di cagioni naturali 9 può essersi introdotta 
nella malattia una cosiflaita alterazione , da influite 
efficacemente sui risnltamenti del metodo curativo 
che si va praticando ai nostri < giorni. ■ L' analogia 
della lebbra' e dello scorbuto > che < un tempo regna** 
vano in tutta Europa ^ e di presente sono quasi sco- 
nosciute » parla altamente a filvohe della supposi** 
zione di un cangiamento intervenuto nel carattere 
della stride ; noi. pure abbiamo dirette testimo* 
nianze , che mostrano essere i di. lei iintotni :<dive« 
Duti più miti 5 e più facilmente sanabilL 9» ; 
~ L' autore corrobora questa supposizione con di* 
verse autorità^ e segnatamente con quella- di Astruc^ 
W quale circa un secolo fa scriveva che m> diligcoii 
osservazioni lo avevauo assicurato ^ che la maialiia 
Venerea apdava ogni giorno facendosi più mite* 
Forse, die' egli , sì contrae più fi^e'quen temente he 
in passato ; la sua ferooia è però meno violenta , i 
suoi sintomi non soao si moUiplici , si dolorosi , ne 
sì difficili da curarsi^ essa cede più speditamente ai 
rimedi convenienti ;' in una parola , sembra a poco 
a poco accostarsi alla sua terminazione. » 

La singolarità del racconto non ci permette "di 
passare sotto silenzio la seguente ^ota dell' opera 
del sig. Hennertm 

M Da alcuni squarci dell' opera rarissima di Ruiz 
Diaz de Isla ^ contra las Bubas , Salamanca ^ i 55 
partecipatimi dal dottor Thomson , professore di 
chirurgia militare , rilevo che in veruna città d' £u* 
Topa^ di cento abitanti non vi furono meno di dieci 
morti élla prima comparsa della -sifilide tra loro» 
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Ora, fte ci fisicciamo a considerarQ clie dulia tnotdi^ 
tudioe di monaci « monache la malattia si è dif* 
fusa per latte le classi della società , non parrà cosa 
strana il calcolare che cinquanta di cento fossero 
contaminuti ; il qual ragguaglio siccome dk un morto 
in cinque 9 cosl.i c(uattro che sopravvivevano , do- 
vevano andar debitori della loro vita alla cura me- 
todica o razionale* Dubito assai se dbraute 1' abuso 
che'&cevasi .del mercurio, quando coprivasi tutto 11 
cotpo di unguento preparato con quattro libbre di 
mercurio e due libbre di lardo, la mortalità fosse 
minore di questa : tu cum: quo ( dice Torcila ) ^ifi« 
finitos interfecerunt , interficiuntuf komines, non mo^ 
riunturmy> (Luisin^ tom* I^ p. 128). Ma lasciando 
da parte la mortalità, Hutten dichiara espressamente, 
che rade volte uno di cento veniva perfettamente 
guarito i che la malattia ripullulava di nuovo , sic* 
come era avvenuto a lai in seguito di undici sa« 
livazioni ( V. Ulrichus de Hutten ^ de morbo gallico 
^ud Luisinum y e. ^9 t. I» p. 281 e 283), ma che 
dopo V introduzione del guiqaco uno solamente mo- 
riva in Germania , e la morte di questo era attri- 
buita a eccesso nella venere. 99 

Se r ultima, parte di questo passo fosse vera (di 
che per altro dubitiamo fortemente ) bisognerebbe 
conchiudere che il guajaco sì bene che la sifìlide 
avrebbero perduto alcune delle loro primitive qualità. 

Parlando dell' opinione una volta generale in tutta 
la Germania , e- tuttora dominante presso alcuni , 
vale a dire , che 1' affezione morbosa delle ossa nei 
mali venerei di lunga durata , è effetto del mercu- 
rio e non del virus sifilitico, i) dottor JET^iine/i dice s 
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46 È certamente eosa importante di ricercare se il 
mercurio produce le malattie delle ossa, ove in 
queste non abbiavi predisposizione alle tiialattie me- 
desime. Sono pienamente convinto ^ che la caria 
delle ossa , si comune nelle persone asèoggèltate a 
lunghe cure mercuriali , sia proceduta' non dalU ' 
malattia , ma dal rimedio introdotto rapidamente 
ed irregolarmente mentre eravi periostite; e 'in prova 
dì ciò posso assicurare di non aVer' Veduto un solo 
«sempio di carie negli spedali militari dall' epoca 
in cui fu adottato il piano 'curativo non mercuriaw 
ie 5 tranne dove era stato impiegato' mercurio ante* 
cedentemente, w Con tulio ciò, noi* che abbiamo ve» 
duto usare il mercurio sopra raggiia'r'd^voH^simo nu- 
me ro di persone , di vario temperamento , con ve* 
runa sopravvenienza di affezione alle ossa , possiamo 
legitlimamente sospettare doversi al virus sifilitica 
e non al rimedio la comparsa di così formidabile 
avvenimento.. 

Dal seguente squarcio dei Viaggi di Hòrneman 
y autore vorrebbe credere conferitala 1* osservazione 
divulgata ^ saranno circa tre secoli , da Leo Africa' 
nus, circa il curarsi spontaneo della lue venèrea col 
/ilrasferirsi della persona nel clima dell' Africa, indi* 
pendei! temente affatto dall' uso di mercurio e di 
altro medicamento, m II dottor MUchell • di Nuova 
York, nel Medicai Repository pel I799 » assicura 
che gran numero di ulceri venerei furono curati 
negli spedali di questa città coli' applicazione locale 
della potassa 5 o sale di tartaro ; dal qua! fatto egli 
^a cavato la naturale conseguenza^ che né 1' acido 
.nitrico, ne il mercurio esercitano verun efietto spe- 
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tifico sopra (.. questi ulceri. 99 Noi perb confessiatncK 
di non trovare In siffatto raccotito argomento suf- 
ficenle a »pe.rsua<Jerci d^lla possanza del clima a cu- 
rare Im lue' venerea.. 

Enumerate le .v^ie affezioni morbose prodotte sia 
dair,abuM> del mercurio ^ sia dall' usarlo in costitu- 
zioni. «sfavorevoli» il dottor ifeanen aggiunge: « Noa 
ostante, i cati,ivi. effetti fhe, jl . nciercurìa produce al- 
lorcl^s ppera> come veleno, debbp. però aggiungere 
la n^ia ' tcstiro^iapzi\ ai merayigliosi effetti risuU 
'tanti d^). praLic^r][o gii^diziosamente in persone noa 
disposte,, per ^fii^olaritk di co§titnzipne 9 ad esserne 
ofrese>. q.cbc non.,^ donn.o a\una vita dissoluta , e 
non. &oqoi' esposta ali* aria corrotta degli spedali e 
saturatj^ delle loro esalazioni. 99 « — ^i X** efficacia deV 
mercurio non è piii argomenta di questione , l'usarlo. 
per6 indistintamente in ogni caso, sia antico o. re* 
cen te, sospetto o confermatole senza verun riguar- 
do alla dieta dell' infermo, o alla sua salute gene- 
rale , faa prodotto i più terribili effetti. 99 £ questo 
è certamente il vero stato della cosa ; quanto è 
condannevole 1' abuso , altrettanto lodevole si è il 
di lui uso^ condotto con accorgimento e prudenza. 
11 dottor Hennen osserva giustamente , cbe i pre- 
cetti di Hunter, Abernethy s Pearson ^ Carmichael, 
ed altri hanno scemata la quantilh del mercurio che 
dianzi praticavasi nelle affezioni veneree, m Ma per 
le indagini che presentemente si stanno facondo 
negli spedali militari, rimane ancora da mostrarsi, 
ch^ i limili segnati da questi autori sono troppo 
estesi, e che il pratico ha, in gran numero di casi, 
la scelta, o di differirne l'uso, o di limitarlo, o di 
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dotalmente omroecterlo. Essendo oramai, posto" fuori 
di ./ìuhbio , cbe la sifilide non procede senza interr 
nizione ad esito fatale . se non è rilenuta dal- mer-^ 
cariba quel pratico non ^meriterà la. lapide d'essersi 
il meglio adoperato a vantaggio del. malato se non. 
si gioverà di questo fatto. — L' usure il mercurio 
sino a quel punto- cK' egli . crederà conveniente y è 
soggetto da lasciarsi interamente al suo proprio giu- 
dìzio. 9? 

Il dottor HeUfien dichiara ingenuamente d* essere 
incapace d^ indicare m qualche .sinloma invariabile 
e caratteristico coti cui distinguere ; 1 ti reale natura^ 
dellolcera primari 1,99 ed aggiun-ge cbe'<«-«iamo nel** 
r eguale incertezza jispelio a molti dei -Scintomi se* 
condarj. ^ — * «s Non sarebbe cosa difficilje <il mo- 
strare che il margine ri londog^ rilevato» l'ulcera in* 
cavala , Jl precedere della papaia , ,la perdita d^ 
sostanza, la base e i margini indurati,' siano cir» 
coscritti o difft4si 5 e la materia tenacemente ade» 
rcnte e di fetidissimo odore ^ sono occidenti che ìih 
tervengono in certi stati e yai'i.eià di «uloeri non 
proc^edenti da causa venerea^ i^a bf^e e gU orli in^ 
duraU particolarmente ^ possono essere prodotti ar- 
tificialmente coirapplicnzione di escarotici alla ghian-« 
da 0^ al péne di una persona satia; e se.. in queste 
parti abbiavi, già ulcerazione o escrescenza porrifor* 
me y quest'effetto sarà tanto più facile a p^sd arsi. 9» 

Ma j quali son dunque i precetti da seguitarsi' 
nella cura delie malattie prodotte da commercio 
sessuale ? 

« 1." In ogni ulcera primitiva, dice T^uj^ce , 
dimessa V idea di far uso di merctirio dapprincipio^ 
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mi farei a jLrattarla come fosse un'ulcera sempllcie,. 
cplla I! nettezza « cioè, col riposo^ coli' astinenza , e 
non applicherei che la t più semplice e la più blanda 
i^edicazione (i). Se 1' ulcera non mostrasse di tco^ 
diere alla guarigione in un periodo di tempo ragion 
pevole ( variabile per altro a norpia delle circo«< 
stanze individuali ^, farei uso di una medicatura 
più attiva. Ma se , contro ugui aspettazione , segui* 
tasse a stare aperta , non esiterei , per qualunque- 
considerazione « a impiegare il meifturio , ben sa- 
pendo di qual vantaggio sia riuscito a molti Tuso 
giudizioso e blando di questo rimedio, a.® Non di<^ 
Tersamente procederei nella cura dei bubboni. Quan-^ 
do qofe&ti' fossero irritati, il mercurio è, a mio giu- 
dizio, totalmente inammissibile. La moderata com-^ 
pfessione , e le applicazzìoni fredde , usate nel bel 
principio del male , sono soventi bastevoli a pro<^ 
muoverne la risoluzione, massime aggiungendo , se^ 
condo la pratica di Girtanner , le frizioni di lini- 
mento volatile alla coscia del lato affetto. S' eglina 
passano in suppurazione , V- aprirti colla potassa 
caustica è il piano curativo migliore; la guarigione 
si effettua in allora dal fondo. 5.? Secondo le stesse 
regolo generali tratterei dapprincipio le eruzio/hi 
cutanee, ma non differirei troppo lungamente l'usa 
degli alteranti mercuriali più blandi , ajutati dal 
bagno Aldo e dai sudoriferi. 4*^ Nelle affezioni della 
gola, più che nelle altre forme, morbose mi guarde- 



{f) La sollecita applicazione del caustico lunare- 
tèndetà Borente superflui gU altri rimedi. 
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rei dal mercurìo « fino a tanto che nop ìb^sc total* 
mente vinta la disposizione infiammatoria. Tolta 
questa ho veduto siffatti sintomi svanire ^ come per 
incantesimo , sì tosto che il mercurio aveva inco' 
minciato a manifestare i suoi effetti locali sulla boc- 
ca *y amministrato prima della declinazione dei sin? 
tomi infiammatorj ^ ho osservato in molti casi prO'- 
dursi da esso dei mali irrimediabili. 5.^ Nelle affe<^ 
zioni delle ossa ^ durante lo stadio della periostite , 
ù all'approssimarsi di esso, la sanguigna locale ^ il 
bagno caldo , i vescicanti e la ^ìeta , sono i rimedi 
pili convenienti, escluso affatto il mercurio. Sog- 
giogata r infiammazione si potrà esperimentare Y uso 
moderato di questo rimedio ; nella carie però esse 
è sempre sommamente sconvenevole sotto qualunque 
forma. » 

L'autore dice , ch^ T indugiare^ nella pratica del 
mercurio ( il che equilFale a preparar la macchina 
colla , nettezza 9 col riposo , colla dieta severa, coi 
purgativi f coi sudoriferi e col salasso ove sia ne- 
cessario ) invece di essere riuscito dannoso, nei casi 
per lui veduti , ha al contrario contribuito a far si 
che il rimedio esercitasse un' azione più benefica, 
e particolarmente dove le ulcerazioni ai genitali ' 
erano irritabili , estese » e minacciavano la distru<^ 
zinne delF organo , e dove la gola era fortemente 
attaccata. Nel differir più o meno V uso del mer- 
curio il medico deve regolarsi dalle circostanzi? in- 
dividuali I temperamenti delicati , disposti alla ti- 
sichezza non richieggono sollecitudine. L'autore sog- 
giunge peri « che nessuno dotat9 ^' costituzione 
atu a tollerar il mercurio, vorrà volontariamente 
ANNALI. Fol. XFL ' 2^ 



coulinuare a portar alla pelle quelle eruziooi e mao 
chip €Ospeue, che cosi di sovente si lasciano viocenà 
dall' uso prudente di «questo rimedio. 9» 

Per testimoniaDS&a det dottor Hennen, ì molti spe- 
rimenti intrapresi al fine di accertare fin ^ove pò- 
tevasi con sicurezza ommettere il mercurio ^nella 
cura della sifilide ^ non hanno recato il più piccolo 
nocumento al malato , né mai hanno compromesso 
il decoro del medico. Alcuni chiriirghi militari 
hanno usato qualche ^^fer/ut applicazione mercuriale; 
ma sarebbe del tutto assurdo il volere , che in questi 
casi quella picciolissima quantità d 1. rimedio esterno^ 
avesse potuto esercitare qualche effetto costituzionale 
sulla malattia ; là, pluralità dei chirurghi militar^ 
non ha infatti usalo esternamente che acqua fredda. 

Egli è noto che Y aspetto delle ulcerazioni ai 
genitali è grandemente modificato dalla loro località. 
^egli spedali militari si sono notate generalmente, 
le circostanze seguenti : a 1.^ Gli ulceri agi' iole- 
guuienli esterni hanno comunemente presentato orli 
ritondi e callosi, e superficie levigata con poco in- 
duramento alla base; essi erano meno irritabili degl^ 
altri y si nettavano più presto 5 guarivano unifor- 
memente, ma con lentezza. 2.^ «Gli ulceri alla mem<« 
brana interna dt\ prepuzio erano general/nente o 
superficiali o rilevati; la superficie coprivasi d'un^ 
crosta villìosa , leggiermente colorata , o. di mi. 
rosso lucente ; gli orli erano o regolarmente cir- 
coscritti , o stiacciati a foggia di escoriazioni ^ e la 
base generalmente poco indurata , tranne quando 
gli ulceri si erano allargati ; nel qual caso i mar-* 
gì ni acquistavano talvolta una durezza cartilaginosa^ 



^ 



855 

è gli ulceri diventarano di guarigione 8omiiianien>» 
te difficile. 3.^ Gli ulceri situati immediatameote 
dietro la corona della ghianda erano comunemente 
{issai irritabili , profondi « incavati , duri alla base 
e agli orli 3 sporchi , con briglie' membranose tras-* 
versati e davan fuora una picciòla escara ; trattati 
blandemente ^ questi ulceri risanavano tosto dopo 
quest' accidente. 4*^ ^li ulceri al freno sono etati 
generalmente susseguiti da lacerazioni di questa par- 
te ; avevano una base assai dura , ed erano comune^ 
mente assai pigri a cicatrizzam. 5.^ Gli ulceri della 
ghianda erano comunemente incavati , ma con poca 
durezza ailla base ; lasciavano priestamente germe-: 
gliare un' escara « e» tosto dopo, rapidamente guarii 
vano. » 

Il dottor Hennen rimembra nuòvamente ai chi- 
rurghi C6 che r induramento della base e dei mar- 
gini , concomitante naturahnente alcune ulcerazio- 
ni , si può artificialmente produrre coli' applicazione ' 
del Kali purum ad una persona sana, »» e che que- 
st* ulcera «e non si può distinguere dalF ulcera ve- 
nerea primitiva da chi non è consapevole della ciN 
costanza* 99 Anco la così detta disianza specifica del- 
r induramento , può essere accresciuta o diminuita 
coir uso conveniente del caustico. 

L' autore conchiude finalmente , che gli "ulceri 
primari dei genitali, di qualunque specie essi sieno, 
si possono guarire senza mercurio , ed aggiunge di 
non aver mai veduto esempio in cui avesse potuto 
dubitare della convenienaa di farne lo sperimento. 
: La slessa osservazione conviene j sino a un certa 
f punto ^ ai sintomi' secondar} che sopravvengono alla 
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cura non mercariale ; se non ebe , Y autore , hcmì 
Ola , su di questo 'argomento , dare la sua posi«4 
tiva testimonianza quanto alla convenienza di aate-« 
nersi totalmeute dal mercurio, k Fatti presentemente 
accertati sono^ cke i sintomi secondar] sono occorsi più 
frequentemente, più presto e a un perìodo piti de- 
terminato di quando erasi osalo mercurio, ma che 
in molti casi ^ essi sono cessati prontamente, e non 
mai , come si è supposto^ son iti di male in peg- 
gio , aè da una parte si sono trasferiti ad altre sue* 
sivataiente con non interrotta violenza. Per lo con- 
trario essi non hanno mai offerto quei violenti ed 
inflessibili sintomi, che abbiamo osservati in molti 
casi in cui erasi impiegato mercuria Le eruzioni 
non sono trapassate in ulcerazioni , non si sono 
formate in larghe squame , o in grosse pustole , né 
si è avuto esempio di c^irie (alle ossa del naso o di 
di altre parti. Non avventurerà^ di affermare che 
questi accidenti non possano talvolta aver luogo, ma 
posso bensì accertare , che nei molti casi da me di- 
ligentemente osservati, accidenti ^siffatti non sono 
mai intervenuti. 9> . , . , . 

U autore crede, che dall'epoca in cui si è intro* 
dotta fa cura non mercuriale si sono fatte pia co- 
muni' le erazioni cutanee; la salute generale, non 
ha perb sembrato patirne di più, di quando simili 
eruzioni erano succedute al trattamento mercuriale; e 
tutte gradatamente, quantunque talvolta con lentezza^ 
sono. scomparse senza far uso di mercurio. In alcuni 
casi di eruzioni cutanee , il dottore Heanen ha im- 
piegato con gran vantàggio gli acidi minerali in- 
ternamente ed e&ternan^ente. s=s Non si è avuta 
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\^^tilpio Ai alfeìSonè alle ossa del ùasOj quatltunqué 
non sia mancato qualche caso di periostite^ di do* 
lore e gonfiezza delle os.sa del cranio e delle estre- 
mità. Ì3ue soli casi di nodi sifilitici non equivoci 
furono notati; uno risanò co^ vescicanti e Colla sar« 
saparilla ; V altro fu curalo còl m'èrcurio. 

Ora gioverà riportare le tavole * analitiche com- 
pilate dall'autore sulla pratica de' chirurghi de' reg- 
gimenti stanziati nella Scozia^ durante il tempo in 
cui egli ha esercitata la sovrainlendenza sul servizio 
sanitario in quella parte del Regno unito d' lùghiU 
terra» 
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Prospetto analitico dei niali venerei curati 
senza mercurio., negli spedali militari 
della Scozia^ ietto la sopraìntendenza 
del' {lottare Hennen., M. D., deputaio- 
inspettorCf rfi^, di 2.0 di giugno del 1817 
.al. di zck.dl. dicembre -del i8ig. - 

jàffetionì' primarie, 
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A compimento di quanto abbiamo esposto sopra 
quest'importante argomento^ aggiungeremo il seguen* 
te interessante documento^ diramato dal Dipartimento 
medico militare a tatti i chirurghi. jd^Ue armata 
inglesi. 



CIRCOLARE 

Dipartimento medico militare 
.,..,. il di 2 di .^ril)3 del 1819. 
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Sulla Sifilide. 

a II seguente sommario delle conclusioni, sulla 
questione della sifilide e sulla maniera di curarla « 
può essere considerato . qual risultamento spregiudi- 
cato» dedotto unicamente dalle risposte^ che i chirurghi 
di reggimento hanno Riandato alle dimande che ab- 
biamo loro proposte nel p. p. decembre. 

- < . 

• .Il 

Senza mercurio 

99 i.^ Risulta che dal decembré d^l i8x$ al de« 
cembre 1818^, sono stati trattati come ulcerazioni 
veneree primitive al pene^ (comprese non solamente 
le pih semplici piaghe, ma ben anco, una propor- 
zione adequata di quelle aventi , giusta ffunt^r ed 
altri scrittori, i caratteri più distinti del vero ulcere 
venereo primitivo ) 1490 casi* 

2.^ Di q^es^i 1940 casi curati. di tal maniera, ,96 
hanno avuto sintomi secondari ^i diversa specie^ 
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9» S.^ Di qùe^i i}6 casi di sintomi secondari suc^ie^ 
detti a nlceri carati senza mercurio^ si è Creduto ne- 
cessano , di ricorrere al mercurio in dodici ; pel 
quale cangiamento sono state assegnate dai chirur* 
ghi curanti le seguenti diverse ragioni. 

9» d La presenza di ulceri depascenti alla gola* 

9» & La cura protratta oltre la terza settimana* 

99 e II deterioramento che parerà soffrire'la sa- 
Iute generale. 

a» d 'U desidèrio di accorciarne la cura. 

99 e La ricomparsa di eruzioni ^ o l' inasprirsi 
de' sintomi. ^' *' • 

9» Noia. — In alcuni di quest'i 12 casi 5 le dosi 
alteranti di merciiriò furono sùfflcieiiti a effettuare 
la cura. 

9^ 4*^ Dei 1^4^' càsr\' di' ' sintomi primari curati 
senza mercurio»' come fu detto al ^ x , si è fatto 
uso di quest'ultimo rimedio fri 685 e di ciò si souof 
assegnate le 'seguenti ragioni; / i 

99 d La renitenza a cedere a applicazioni locali 
oltre la terza settimana. 

99 b lì dilatarsi delle ulcere. 

99 e La comparsa di nuovi ulceri. ' 

99 £{ La suppliraziohc dei b'iitJboni con veruna 
disposizione a' guarire.' 

99 e II detérior^'ento che pativa soffrire la sa- 
lute generale. 

99 / L' opinioiie che la costituzione potesse ve<* 
nir contaminata dalla durata degli ulceri. 

99 5.^ Questi i94<^ casij trattati della maniera so- 
pra descrita ; sono *( ora ) guariti dei loro mali ve^ 
nerei e stanno facendo il loro dovere di soldato , 
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o sono stali coogedati , per ragioni militari afTattoi 
indipendenti dalla malattia venerea. 

6.^ Nella cura di tutti questi ammalati , quanto 
alle ulcere primarie , non si sono impiegati , gene- 
ralmente parlando , altri rimedi fuorché il riposo 
in letto ( nell'ospedale) , la dieta parca, talvolta il 
salasso y quando V infiammazione era forte ( in sei 
o otto casi ) 4 i purganti e gli antimoniali. Locala 
mente^ nel primo periodo, si usarono le applicazioni 
moliitiye piacevoli , generalmente Y acqua fredda o 
calda, e quest'ultima principalmente a forma 4'inje- 
zinne tra il prepuzio e la ghianda , e la prima a 
forma di fomento o lavanda , soventi meschiata col 
liquor plumbi ; negli ultimi periodi si è fatto uso 
della lotio hydr, submuriat. o muriat, in aqua cai» 
ciSy lotio sulphur, cupr» » argent* » nitrati eie Quanto 
ai sintomi secondari ^ ove non faceyasi ^ricorso al 
xnercurio ^ si sono impiegati i purgativi , gli anii- 
iponìali 9 l'acido nitrico, la sarsaparilla, il guaiaco 
in sostanza e combinato colla sarsaparilla 5 il bagnp 
caldo » il bagno di acido nitro-muriato « e i gar- 
garismi ove era attaccata la gola. Contra le esostosi 
si praticarono le fomentazioni ^ le. scarificazioni « le 
sanguisughe , i vescicanti. 

99 ^* La cura dei sintomi primari ^ senza mercu- 
rio, quando non eravi bubbone, h^ durato, per ter- 
mine medio, 21 giorni; quando eravi bubbone^ 
45 giorni. 

99 %P La durata media della cara de' sintomi 
s^condfiri senza mercurio, fu da 28 a 4^ giorni. 

99 9.^ Tutti i soldati guariti senza mercurio si tro- 
varono atti al servizio militare tosto usciti dallo spe« 
dale. 
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Con mercurio^ 

* 

99 i.^ Durante il periodo superiormente ricordatcK 
si sono curati col mercurio 2827 ulcerazioni veneree 
al pene^ aventi caratteri non essenzialmente differenti 
da quelle trattate senza mercurio. 

99 T^ota, — Giova forse aggiungerf5 che questi ul- 
ceri avevano più generalmente i caratteri assegnati 
air ulcero venereo da HunCer, 

99 2.* Di questi 2827 individui , così trattati e 
guariti , Si hanno avuto sintomi secondari. 

99 5.^ Si può credere con fondamentOj che^ nella 
pluralità de' casi in cui sono intervenuti sintomi 
secondari al trattamento mercuriale de' sintomi pri- 
mari 3 i sintomi secondari sono stati piti gravi e di 
più difficile guarigione di quando non erasi usato 
mercurio per le ulcere primarie. 

99 4*^ Un soldato curato col mercurio per ulceri pri- 
mitivi 9 è stato congedato dal servizio pel danno 
sofferto nella costituzione dal rimedio. 

99 5.^ Un altro soldato Curato col mercurio per sin> 
tomi secondarij è stato pure dichiarato invalido a 
motivo della malattia contro cui era stato prescrìtto 
il rimedio*^ 

99 6.^ La cura mercuriale de* sintomi primari » 
senza bubbone» ha durato per termine medio Si 
giorni ; con bubbone^ 5o giorni. La piti parte ha ri- 
preso il servizio militare tosto dopo usciti dallo 
spedale. 

99 7.^ La dorata media della cura de' sintomi se-s 
cottdari è ammontata a ^S giorni. 
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99 Nota, -^ La cura rnercariale è sì generalmente 
conosciuta , che -sarebbe superfluo descrìverla come 
fu praticala ne' singoli citsi. Nella cura degli ul- 
ceri col mercurio si è impiegafta la più parte delle 
applicazioni locali che si sono usate nella cura degli 
stessi ulceri senza mercurio. Nel primo caso si- sono 
forse praticati dei rimedi più stimolanti ed escaro- 
tici , e si è forse prestata minor attenzione al re- 
gime e alla dieta; egli pare almeno- che siasi avuta 
minor avvenenza ;sopra cosi fatte circostanze. 

Osservazioni generali, 

9? Dal sin qui detto si raccoglie. iJ* che tutte le 
specie d* ulceri , o siniomi primari della sifilide y si 
possono sanare senza mercurio, per- quanto un pe« 
riodo di circa due anni può guarantire questa con«= 
clusione. 

m Che avuto riguardo alle testimonianzi generali 
suir argomento 5 le eccezioni registrate al $ 4» >^o(^'' 
sembrano offrire valide obbiezioni a qaesta conse- 
guenza; ma che e tuttavia mestieri^ che il chirurgo 
presti la massima attenzione alle ragioni ivi asse* 
gnate rispetto alla necessità di ricorrere al mercurio^ 
in quanto da esse puq dipendere la convenien2a o 
scouvenienzif di adottare siffatta misura. 

?' 2.^ Che per evitare ogni errore sul valore com- 
parativo del tempo impiegato nella cura de' sintomi 
primari con bubbone e senza bubbone ^ importa por 
mente esser questo un periodo di pura approssima- 
zione. In alcuni regginipnli la cura senza mercurio- 
ha richiesto più tempo ^ che la cura col morcurio. 
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» 3.^ Che la frequenaa e^ iafrequeóza dei sintom» 
•ecpndart non sembra procedere da circostanze ha- 
•tevolmente cognite 3 ma che nondimeno il fatto se«- 
guente sembra indurci a credere^ che le costi4uzioni- 
individuali , o il modo di condurre la cura senza 
mercurio, siano cagioni efficacemente influenti sulla 
loro origine. -«» In un reggimento ,. di 28 individui 
trattati senza mercurio ,-4 hanno, avuto siniomi se** 
condari. In un altro , di. 6ft curati nel periodo su^ 
.periormente indicato senza mercurio., e tra cui se 
n' erano scelti 28, perchè appunto aveano il mal 
venereo il più manifestamente caratturizzato, neppur 
uno ha avuto sintomi secondari, e sono già decorsi 
quindici mesi dacché vennero guariti. 

9» E dunque cosa importantissima di avvertire a- 
questa circostanza , non solamente per accertare sc^ 
la singolarità della costituzione esercita inihienza sulla- 
comparsa ^de' sintomi secondari , ma ancora per ri- 
conoscere se sia necessario variare la scelta de' ri- 
medi locali secondo i diversi stadj e stati dell' uN 
cera , come pure la cura generale durante il sog«. 
gioFOfO del malato nell' ospedale , vai a dire se ab«. 
biasi o non abbiasi a far uso di mercurio* 

» 4«° Che dall'esposto sembra potersi arguire, che- 
li ulcere primarie particolari , non succedono neces^ 
nariaraente sintomi secondari particolari. 

9» S*^ Cb^ alla cura non mercuriale è frequente- 
mente sopravvenuta, tra i siniomi secondari, ì'irite^ 
ora isolatamente , ora accompagnata da eruzioni oì 
varia specie. In questi casi il mercurio è stato ge«. 
neralmente usato con buon successo* 
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^'6.? Che le eruzroiii caianee « l'irité farono io' 
tnalattio sopravvenute più frec(Uen teme Die alla cara 
NOD mercuriale. 

» 7.^ Finalmente che 1' espostp risultato circa i 
due metodi di cura^ è pienamente confermato dalla 
testimonianza' de' chirurghi di altri reggimenti non 
compresi tra quelli che hanno somministrato argo* 
mento ai presente rapporto. 

99 Da tutto ciò che ci è slato riferito tioo veg« 
giamo ragione d'interdire la continovanza della pre^ 
sente ricerca; se non che dobbiamo raccomandare 
che sia proseguita con quello spirito di pazienza, dt ' 
liberalitìi, di candore e fedeltà che caratterizza- le -rt** 
cerche tendenti allo ^ scoprimento del vero ; spirito 
altrettanto alieno dalia precipitazione degli avidi di 
Dovila , e dalle contumelie de' disputanti 3 quanto 
dall' ostinala predilezione per una favoreggiata dot- 
trina. 

99 Epperò si desidera : i.^ che le questioni ante- 
cedentemente proposte 3 co' punti Lisciati indetermi- 
nati in questa lettera, si abbbiano a considerare come 
oggetti diretti a indurre i chirurghi a seguitare nelle 
incominciate ricerche sulF argomento* 

» 2.^ Che ogni malattia sifilitica, o secondaria o 
primaria, venga diligentemente registrata^ coli'esatta 
descrizione del caratteri degli ulceri , dei sintomi e 
della cura; per modo che ne sia fatta chiara men- 
zione d'ognuno nei^ rapporti semestrali^ '^ 

99 £glt è poi essenzialmente necessario , che ogni 

chirurgo di reggimento eserciti un' indefessa vigi* 

lanza sopra tutti i soldati curati senza mercurio , e 

gli esamini frequentemente « acciò possa raggua- 

AiiifAu. FoL XFL «4 



f liacci del loro stala ogni volu do venga torà ckìe« 
•to conto. I 

,: 99 Desideriamo di essere distintamente intesi , ehe 
nostro disegno non è punto d* Incoraggiare alla cura 
^oa mercuriale in tutti i casi ; siamo al omirario 
del. tutto alieni dal volere esporre a qualunqui^ non 
necessario pericolo i soldati , sia coir esimerli pia 
del dovere dal servizio , sia col prolungare la cura 
senza mercurio , dove , questa è già stata ineomìa- 
ciata. Ci& si lascia al giudizio: del chirnrgp, il qualéj 
siamo persuasi , vorrà comportarsi nel modo pia 
conducente al bene , dell' infermo ^ e agli interessi 
del servizio. 99 

( segnati ) 

J^ M'Grigor 
fr. Francklin. 

Il dottor Hennen si fa ora a combattere 1' obbie- 
zione proposta recentemente dal dottor ffamUion , 
yin,, .il quale dalla cura non mercuriale «. teme pe« 
ricolose conseguenze pei bambini nascituri. 93 l^gli p 
noto , cbe yarif; sono le opinioni circa rorigine del 
mal venereo del feto nell'utero. Alcuni pretendono cbo 
la madre comunichi la malattia all'embrione^ altri che 
eiò si faccia dal padre, ed altri egualmente dal padre 
cbe dalla madre. John Hunter nega che il feto possa» 
neir utero ^ essere contaminato dall'uno e dall' altra* 
Convinto della difficoltà di portare un definitivo 
giudizio sopra sì astruso argomento, il dott* Bermen 
espone primieramente la sua opinione speculativa^ e 
quindi descrive r latti ch'egli ha p9tuto raccogliere. 
<6 Se iin uomo, die' egli, non ba sintomi primari « 
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credo fisicamente impossibile eh* egli possa comuni* 
care sintomi primari alla donna. Se la donna non 
ha sintomi primari « tengo egualmente per impossi* 
fcile^ ch'ella possa aver sintomi secondari^ e se non 
ha sintomi secondari , porto opinione , eh' ella non 
possa comunicarli al feto neli' ulerx); ella può ^ tut- 
tavia, come' è noto universaìnieote^ comunicar ulceri 
primari al feto nel suo passaggio per la vagina» 99 

La storia medica 5 aggiunge il dottor Herinen , 
offre molti esempi di donne aventi sintomi secon- 
dari > che hanno partorito una prole sana, e di pa* 
dri che hanno avuto per lungo tempo affezioni se- 
condarie , e che pur hanno generato figli perfetta- 
mente sani. « Che nascano bambini con una malattia 
che si suppone sifilide , e che questa malattia non 
riesca solamente fatale a loro^ ma che da essi possa 
esser comunicata alla nu|rice ^ e eia questa ad altri 
assaij egli è un fatto che veruno nou vorrà pretendere * 
di negare. La nutrice pero deve avere un' ulcera 
primitiva al capezzolo o altrove per contaminare il 
bambino. So per fatto positivo , che una balia con 
sintomi secondari può allattare impunemente il bam- 
bino. 9» 

Abbiamo ultimamente veduto alcuni bambini nati 
con tuUc le sembianze di defedazioni sifilitiche^ che 
svanirono con dolci aperitivi senza mercurio. Ciò 
per altro non prova eh' elleno fossero affezioni sifi' 
litiche soltanto i^ apparenza i ma tende unicamente 
a provare^ che queste malattie congenite sono curabili 
senza mercurio. I fatti superiormente ricordati rendo* 
no estremamente dubbioso da qnal parte la malattia 
ven^a ;trasmessa^ o piuttosto^ s'essa non sia uoasinessa 
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4air uuo e dall' altro. Da àlcane questiobi proposic aj^ 
chirurghi della Scozia e di alcuni distretti d' IngBil* 
terra /il sig. Hennen ha raccolto « che di i3 baoibibi 
nati da genitori ch'aerano stati assoggettati a una cura 
non m^rcurì^le^ 1 1 sono nati in perfètta salute, due 
són nati inorli, ed uno è divenuto malato poco dopo 
la nascita. Una donna dell' ottantesimo reggimento, 
era gravida ed attaccata da sifilide. I sintomi secfonV 
dari erano comparsi dopo il terzo mese di giravi- 
danza* Trattata senza ipercurioj, la malattia cessò in 

• 

poco pili di tre oiesi e mezzo. Nell'ottavo ìnese par- 
torì un bambino morto; da due mesi non avea pièi 
sentito i niovimènti del feto. — - Un' altra donna corata 
sènza mercurio > aborti un feto morto , alla fine del 
Settimo mese, Neil' uno e nell' altro feto notavasi 
nna ragguardevole abrasione della cuticola delle 
braccia e dei fianchi^ ma non era vi eruzione distinta. 
Questi due casi parlerebbero certamente a favore 
della dottrina del dottor JfamiliQn , ma due casi 
provano poco. 

Il dottore Hennen termina quest^ argomento dc«* 
ceudo i che la cura non mercuriale è stata adottata 
da alcuni chirurghi navali con un successo maggiore 
che nell'esercito di terra. Di 5o venerei trattati» so- 
pra una nave , senza mercurio , uno solamente ha 
avuto sintomi secondari sotto forma di pustule, che 
vennero dissipate in otto giorni senza far uso di 
mercurio internamente ne esternamente. 

Noi ci siamo sforzati di esporre una chiara analisi 
di quest'imporUnte sezione dell'opera del sig. Bennen. 
I leggitori ne giudicheranno con qucU' imparzialità 
r,he serve di scorta alla ricerca del vero. 



Saggio sui mezzi di moderare i dolori^ e. 
facilitare certi casi di parto difficile; di 
W. P. DfewEES , M. n ^ Filadelfia. 
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retaiessa la descrizione ahatòmica .dell' utero ; 
l'autore procede all' esame fisiologico di quest'or* 
gano, io quanto .risguarda. le sue funzioni ne} pro- 
cesso del parto. Le idee del dottor Dewees sono 
originali 3 e corroborate da validi argomenti». 

L'utero è stato sempre risguardato quale organo 
individuale rispetto alle funzioni dell^ sue diflereuti 
parti; il corpo , il collo^ il fondo di quest! organo , 
si sono, cioè, considerati come un solo visc(>re , do- 
tato di azioni omogenee e dipendenti 1' una dalT al- 
tra. Il sig. Dewees pretende al contrario doversi ri? 
sguardare « il collo dell'utero qual parte distinta, e 
indipendente dal corpo, e fondo, e come avente Uggì 
ed azioni particolari ; ed aggiunge che &« ques^ sepa- 
razione di forze è assolutamente necessaria alla spie- 
gazione di alcuni fenomeni solili a intervenire in 
istato di salute e di malattia, sì bene che dietro 
r influenza di certi agenti su queste parti. » 

Le sue ragioni per C4>sì pensare sono: f. Che il 
fondo e il corpo si lasciano grandemente distendere 
senza che vi partecipi il collo. Nei primi sei mesi 
di gravidanza , le prime parti sono generalmente 
distese 4 mentre l'ultima non soffre quasi, alterazione 
veruna. 2. Dopo il sesto o settimo mese il collo 
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tomincia a svilupparsi^ e le alfre parti se ne rtw 
fnangono quasi, stazionarie. 3. Il eolio può essere 
attaccato da malattia, e il fondo e il corpo rima-^ 
tier s:ini e viceversa. 4« ^^ varie^ parti dell' u* 
fero si trovano nel medesimo tempo in condizione 
diversa. Nel parto F ufficio del corpo e del fondo è 
diametralmente opposta a quello del collo ;' mentre 
il primo si contrae V ultimo si dilata. 

U autore non crede che nel parto naturai facile 
la bocca dell' nterò si lasci dilatare dalla forza mec-^ 
tanica dell' uovo cotiore c^erasse a guisa di conio^ 
Le sue ragióni per dissentire dall' opinione coma* 
semente ricevuta su di questo argomento. > ci Sem* 
brano molto ingegnose e non ipotetiche. Opinando 
egli che le fibi^e circolari dell' mero siano origina- 
riamente più deboli delle fibre longitudinali , la di«* 
latazioné della bocca di quest' ergano , durante il 
primo stadio del parto , è da lui considerata qual 
Risultato necessario della contrazione di quest'ultima 
serie di fibre, le quali esclusivamente sembrano es>^ 
sere interessate nell' espulsione del feto# 

«« Per mezzo delle contrazioni longitudinali delle 
fibre, viene (die' egli) a ditniouirsi la lunghezza dell'u-^ 
tero ; ciò mette le fibre ch'colarì [in tensione , per- 
ciocché l'utero^ finché ne riman- chiusa la bocca ^ 
non può diminuire in una direzione senza aumentare 
in un* altra ; le fibre circolari sono frattanto un poca 
distratte; ed immediatamente cooperando colle lon- 
gitudinali , obbligano V utero , e ciò che contiene ^ 
a discendere tiella pelvi. Questa specie di aaione 
alterna per qualche tempo ; ma le fibre circolari 
eventualmente cedono all' influenza delle longitiidi* 
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jCnali ( in primo luogo per avere sp^sa /ima .parte 
dèthif loro forza , ta sostenere anQ itàtoodì ^L lunga 
bonrrasìone $ e iat< secondò Sliogo*^* per essère assttlu<^ 
tamente fìbre più ^deboli. E questa è: la ^ragione p^t 
cui le fibre circokiri de) collo si rilassano ^ e suc- 
cede la dilatazione della bocca dell'utero, p ,. 

Al capitolo d^lla contrazione del fonda fi del 
carpa iieW 'Utero , Y autorq* avanza le seguenti pr.o^ 
posizioni : • . ^ , . r • : , 

I. La contrazione delle fibre circolari non è 
accompagnata da dftlioré ; 

3* La loro '^ntraiiotte^ comunque violenta 9 
non promuove innanzi il f([ìtb ; 

S« Siccome non possedono la forza di alterna 
conitiiazione in grado, pari alle fibre longitudinali « 
afBncbè elleno possano esercitafe questa :.forza ,^è 
necessario^ prima di tulto^ che sieno distri^Ue da una 
fòrza qualunque 3 . 

4* 11 dolore del parto dò>ende in gran .parte , 
se* non interamente, dalla contrazione delle fibre lon« 
gitudinali ; 

6. Le modificazioni che V utero ba sodfeiHO 
per Opera dell' educazione e* del raffin;amenlo dcbbon 
essere principalmente limitate '.al Le sue, fibre Ippg^- 
tudinàii. 

Gli argomenti prodotti in spstegtio di ; queste prp* 
posizioni sono ingegnosi e convincenti,, e a. quafito 
ci pare 3 assai giusto e pure il modo con che si 
studia di render ragione delle modificazioni ^he il 
raffinamento e T educazione hanno introdotta nella 
costituzione della donna, e che rendono .il parlo 
più doloroso e difficile che non k.nciU fkmne delle 
nazioni selvagge. .. . , 
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a Da ciò che si e dello sì caGCÒglie (dice il'Mfpt 
Dewees) che- il dolore - concomìunte le conirazicwMf 
uterine , dipende da certi fisici cambiamenti che le 
fibre longi^udinaK hanno sabìlo^per la^ cagione or 
ora menzionata ( T mei vili men;K> , cioè » e F edttca- 
sione )• Comunque impossibife sta ri deleriiHnar« 
come ; per sifTatta cagione , .uns^ aerie' pairiicoUre , 
o mia data ^iresSione di fibre abbia sofferto pi2i di 
un' altra , possiamo tuttavia ammettere come cosa, 
certa che ci5 sia accaduto. Qaesto cambiamento 
non è pero circoscritto all'utero; si puir credere 
coni fondamento «he * ogni mnacolo Tet<(o del corpo 
vi abbia partecipalo , dappoiché tutti convengono^ 
che ruomo incivilito ha perduto assai della snà, 
fcrza originale. D'altra parte i muscoli x^rcolarì^- 
per quatito ci è permesso di giudicare 5 non^anno 
perduto nulla «della loro foraa primitiva; essendo 
più che probabile che i varj^ sfìncteri , tra cui si* 
vogliono annoverare le fibre circotari della bocca 
dell' utero , adempiano ai loro* ufBcj tanto efficace- 
mente, e energicamente, quanto al tempo de' nostri 
primi padri. 99 

Le cause del dolore e della difficoltà del parto , 
consistendo p^r la piìr parce in una certa^ condiziono 
delle parli mollf immediatamente interessare nel par* 
to, e special mente- in una non naturale rigidità della 
tocca dell* utero , così i' autore si fa a considerare 
quest' argomento sotto i seguenti capi : 

I. (^ando la rigidilk nasce dalla troppo prolim-^ 
gala contrazione delle fibre circolari , e non è ac* 
cempagnara da infiammazione; ^ 

9. Quanda la rigidità è aecompa'gnata da m- 
fiammaaione : 
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3. Quando I» yigii(!hli^''j)roceG[e da offose Idtalì 
aàiccedenti $ "- •'; <• . • ' 

4. Quando la rigìditb è solaiuenle relativa»^» •!> 
aia >« prodotta' da aprópnr'iìone delle forae delle fibre 
longi(udinuli e circolari ; ♦ t,:. 

5. Quando la rigidità è d' indole- tonica v ido^* 
cioè le fibre circolari *riaiote dalla bocca dell' uieiiréi 
abbracciano Iroppp ga>gfiardamente il 'feto* .• # 

Li' autore JBnddi vide da, ^rigidità delia pvima specie 
in tre variqt^ : a) quando attacca ' im indivìdoO'^ 
tròppo giovine; nel qual caso^ come 1' autore sup^ 
pone, la rigidità procede dall'utero, che .non è' 
ancor pervenuto al suo perfetto svilnp{>o al^'^atto 
della gravidanza ;• &) quando assale 'lUx «oggetto 
piuttosto attempato, nel qiAale, ^le parti 'Concernenti 
il parto, non essendo state prima impiegate «secondo^ 
i disegni della natura , sembrano aver dimenticato- 
tina parte dei loro ufficj. In qnesta varietà sipuj^ 
impiegar cofi vantaggio la dieta ''antiflogistica , ri 
pnrgativi e ben anco la cacciata di sangue , priraft 
del periodo della gravidanza. Finalmente qnandò 
l' utero» è eccitato ad un'azione precoce; vatietài 
che l'autore insegnala distinguere daUe dijte prece- 
denti dai ' segnen ti indizp: ^t» Quando 1' utero ^ e 
stimolato ad azione precoce ( come neir ottavo mese) 
possiamo qualebe volta sentire la bocca di tiiìca. 
2. Quando si ttova rigida la bocca dell' utero , sia 
che la do una abbia o non^ abbia dolori^ 5. Quando 
le membrane , toccate per la bocca dell' uterc^ ; sono 
meno tese di quando l'utero è naturalmente .disp6« 
sto al parto. 4* Quando i dolori $ono piti irrego-* 
lari nella loro successione e durata* 5. Quando non 
vi è secrezione di muco', e il perineo non si mostra 
disposto a rilassarsi. 6« Quando non vi è un im* 
mediato abbassamento del tumore addominale. »> 

Rigidità con infiammazione» Le. tre varietà :men« 
zionate superiormente , sono tutte sottoposte all' in^ 
fiammazione ; i. per • irritazione locale indotta dal 
feto che va presentandosi , e che op'éraimeccatuca* 



niente salla boeca dell^ aiero^ d cansatà ik irtoppoiPCdiid 
maneggio della levatrice , e 2. per cibi o bevanda 
iinproprìé. . ♦ -^' 1 • 

' a Al sopravvenire dell'. iafiaminaBion^ la« donna 
diviene estremamente inquieta, e non >gode di quella 
calma che comunèmenle succede alla cassazione del 
dolore; la vagiiia si' fa calda e sécca; la bocca del^ 
l'utero si fa: gro$sa e più' cedevole ; la secrezione di 
muco, se. ha avuto luògo, iCcsaa; il polso diviene 
«obito frequente e forte, il : respiro àifaonoso, la 
testa molto dolente, il volta . rosseggia ;. avvi sete 
ardente, : pelle :calda e sécca, - oppure bagnata di 
copioad sudore. » 

Rigidità relatii^a. Questa 4)uò derivare da diverse 
oagioni ;.-noi però :ne ricorderemo una sola, ed è 
una specie di apoplessia . dell' utero u la quale si 
conosce .dall' /essere il parto incominciato regolar*- 
mente « ed esser ; poscia ' andato gradatamente sceH 
mando di forza; dalla botica dell^'utero, che si lascia 
facilmente dilatare; dal: suo ingrossarsi; dal non 
protrudersi in avanti dei ieto sotto il dolore : dal* 
r estendersi del dolore a tutto' 1' addome ; dair ac- 
cusare la donna un senso di soffocazione ; dai polsi 
fotti , pieni o depressi e stentati ; dalla^ -irregolarità 
delle doglie tanto rispetto a forza che a frequenta*.» 

Rigidità tonica, u Questa ha luo^o sòlameoce dovQ 
le acque sono stillate da Lungo tempo , e tutta IMn- 
tama 8uper6cie dell' utero è stretlaìncnte applicata 
al corpo: del feto. 99 ' . 

Dopo aver parlato delle diverse cagioni della ri^ 
gidiiày r autore procede a dire poche parole intorno 
ai principali rimedi che SQno stati impiegali ad og-^ 
getto di curarla. * ' * 

Oppio, Egli -è tuttora il rimedio favorito di molti 
ostetricanti per la rigidità della bocca dell' utero. 
L'autore però ne condanna l'uso. Egli dice : «e* Io 
1' ho pih volte esperimentato , e 1' ho sovente ve** 
diito impiegare da aUri senza che abbia una volta 
sola prodotto i' effetto pel quale era stato prescritto; 
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qualche, volta fa eviJentettiente didanoip. È peri^ 
da òhe che esso venne impiegato, coq vantaggia 
dove r utero era slato prematuramente eccttato acf 
azione; esso ha in alìpra sospeso le contrazioni 
tino al tempo convenevole ; e quando queste si 
rinnovavano, stocome l'utero trovavasi in istato di «a* 
Iute, cosi il parto terminava prontamente* Ma in que^ 
sto caso fu dato non per dilatare la bocca dell* utero^ 
ma per sospendere le contraiioni. delie fibre ]ongi« 
tudinali. Né cosiffatto rimedio potrà easere conside* 
rato qual rimedio innocente. Noi lo crediamo estre« 
inamente pericoloso ; in molti casi convertendo la. 
rigidità scompagnata da infiammazione e febbre , ìà 
quella accon^pagnata da queste complicazioni. Più. 
d' una volta sono itato testimonio di cosiffatto, ac- 
cidente , e ben di sovente ho avuto motivo di pen« 
tirmeiie. 

Ba^o caldo. Questo rimedio non merita piii fi- 
ducia del precedente* Fondalo sul risultato della 
sua sperienza 5 delle sue ricerche ed osservazioni y 
r autore dice u che il bagno è quasi sempre sconve- 
niente ! che qualche volta non è praticabile > ed è 
sempre 4* effetti limitati e incerti. ^ * 
. Salasso. Questo rimedio , dice fautore) noia è 
nuovo nel parto ; ma impregalo pel distinto oggetti 
di diminuire il dolore^ e vincere le varie specie di ri- 
gidità s di cui si è parlato » e porlatp al punto ne^» 
cessano per conseguire questi oggetti , vale a dirq 
di moderare i dolori ^ di disporre la bocca dell' u- 
re'ro a dilatarsi ^ e le parti esterne a svilupparsi , è^ 
per quanto io sappia , nato con me« Con quella 
confidenza che « è figlia esclusiva dell' esperienza*^ 
posso, continua egli, raccomandare quest' operazione « 
non solamente qual mezzo salutare, ma qual sicuro 
rimedio in tutti i casi sopra menzionati. Questo ri- 
medio mi fu in origine suggerito dal caso. Neil' e- 
state del 1^89, avea fissata la ml^ dimora in Abing- 
ton» dove ho tosto avuto, un' estesa pratica di oste- 
tcioia*: Nel settembre di qnell' anno, fui chiamata 
per la signora W»^ la quale avea sofferto pel parie 



fatto ciò the t* umana nalara pnò toTTriré senza sòc'-^- 
^tomberc. Indarno èra stato varie volte impiegato il 
forcipe. Ella stava aspettando con gran jsollecitudinc 
e timore qualunque soccorso, e già già crcdevasi 
vittima certa del vicino parto. Io pure avea grandi 
timori per la mia paziente , essendo io giovane e 
di non molta esperienza ^ e questi timori andarono 
; vieppiù crescendo al sentirmi chiamato presso di lei« 
neir atto che per ' una forte emorragia dai polmoni** 
era ridotta ad uno stato di estrema debolezza! 

Prima eh* ella si riavesse da questo* stato di lab- 
guore , il travaglio del parto erasi però di nuovo 
rincagìiardito ; il che accrebbe sempre pili la mia 
diffidenza di potere ajntarla ^ temendo eh* ella mo- 
risse sotto le mie mani. Avvicinandomi alla sua casa 
incontrai alcuni suoi amici , che con gran premura 
mi supplicavano di affrettare il passo ; mi appressai 
subito al letto di' lei , e in meno di cinque minuti 
la liberai di un bello e robosto bambino. Non to- 
pk'avenne alcun accidente.jr-Gosì» ricevendo un indizio 
•importante dalla natura, Tautore risolvette d'imitare 
quest'esempio alia prima occasione gli si fosse pre- 
sentata di parto lento e doloroso, per rigidità delle 
parti. I^è ha dovuto lungamente aspettare; che ben 
ventitré casi minutamente riporta nei quali con feli- 
cissimo successo ha impiegato le abbondanti sangui- 
gne. I seguenti serviranno a dare un esatto e sod- 
disfacente conto della sua pratica. 

La signora. F. — d'anni i«j , molto piccola per 
r età sua , che non fu menstruata fìno al suo ma-* 
trimonio , fu presa dai dolori del primo parto. I 
dolóri progredirono regolarmente per poche ore ; 
poscia aumentarono considerabilmente per qualchie 
tempore quindi cessarono quasi del tutto. Quest'in* 
deboli mento dei dolori, essendosi giudicato qual prova 
di debolezza, le furono date delle bevande stimolanti 
in gran jcopia ; pepe, timo, zeozaro, cipolla, furono 
succesivamente sperimentati senza far avanzare il 
parto. Chiamato a vederla, la trovai con molta- feb* 
bre , con feroci dolóri ', sudore abbondante, vagina 
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calcia^ labbra enfiate, e colia bocca dell'utero rigida». 
Proposi il salasso, eli' ella non volle accettare ^ fa 
messa in un bagno caldo in via di sostituzione ; lip; 
furono date delie bevande dolci , e con lyi cristeo 
si ottennero delle evacuazioni di vèntre. Nella vagH 
na si andava iniettando dell'acquai calda, ngia, senza 
verun effetto rimairchevole. Riproposto il salasso, fa 
di nuovo rifiutato. Instrutlo dall' esperienza'^ che il 
giovamento del salasso , in questi casi , sta in ra^ 
gione dell'eccitarsi da luì la nausea, sii mai. opportuno 
di ministrarle delle pìccole dosi di tartaro emetico» 
fino a produrre quest' effetto ; ma benché io avessi 
tenuta l' inferma in questo stato per ben due ore ^ 
non ne ottenni verna beneficio. {Rappresentata nuo* 
vamente 1' urgenza del salasso, come 1' unico mezzo 
dì sollevarla s finalmente, sebbene con ripugnanza ^ 
vi si sottomise. Ella fu salassata due volte in un* ora^ 
e la seconda volta assai abbondantemente. Si ottenne 
il preveduto effetto; Tult^io si dilatò quasi all'istante; 
le parti esterne cedettero senza difHcoltà ; e la donna 
partorì in meno di me/z' ora. 

«6 M. M. nel parto del terzo figliuolo stava soffrendo 
gagliardamente da 36 ore; da dodici ore aveva per- 
duto le acque; la vagina era calda , ed arida , le 
parti esterne molto gonfie, la bocca dell'utero grossa 
e dura, e poco dilatata; vi aveva febbre risentita » 
con polsi legati, fiero mai di capo, gran sete, gran- 
eie ansietà e inquietudine. Salassata alla dose di quin- 
dici once con veruno o poco beneficio , a capo di ^ 
un' ora le feci trarre dal braccio altre 20 once di 
sangue; il qua! secondo salasso non avendo prodotto 
che un eifetlo passeggiero » mi determinai a farlo 
rinnovare nella stessa quantità pochi minuti xiepo. 
La ^nna pareva cadere in deliquio ; le parti tan- 
tosto si dilatarono, e il parto si edeltuò in meno di 
trenta minuti. 

9» La signora C. — primipera^ stava sotto il trava* 
glio del parto da 48 ore; le acque erano colate da 
quindici ore; i dolori erano forti ma irregolari; la 
bocca dell'utero' era aperta alla grandezza di un quarto 
di dollaro^ ma assai rigida; la vagina assai calda p 
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dolente ; il poko frequenti? e doro. La donna, cre^- 
deva d' essere entrata nelì' ottavo n>ese , e le dogUe- 
«rano comparse in segnilo di una caduta. La mani.* 
«nana avea tentato indarno di promuovere il parta 
con bevande stimolanti e col ripetuto toccamenla 
delle parti. Fu salassata due volte in quattr'ore alla 
dose di 23 once. La testa presentavasi naturalmente. 
Passate due ore senza che le cose migKorassero^ 
pregai il sig. King, che gon m^co assisteva al par-* 
io, di reggere la donna in piedini e salassarla iu 
/questa positura fino a che fosse pressoché ridotta 
in sincope* Riposta in lelto, se ne stétte per quin^* 
dici minuti in perfetta calma ^ ma losto dopo rico-» 
miuciaroBO i dolori^ la bocca dell' utero si dilatò 
perfettamente 3 e in poco più di un quarto d'ora^ 
la donna partorì ielicemente un ììambino* m 

Il sig. Dewees scende ora a parlare dei mezzi di 
rimediare alla difBcoltà del parto , procedente da 
difetto di forza uterina, e in questo caso altamente 
raccomanda la secale coruul»^ la quale, a detta deK 
r autore j ove sia usata opportunamente 3 rade volte 
n«anca di effetto. Da un passo citato dai Dice, d'his^ 
taire n£Uur,y di ^om^zre, parrebbe che questo rimedia 
fosse di uso generale prima del 1774» ^ propria* 
nMate ne' casi in cui s'impiega oggidì. Il sig. De^ 
A^ees rifiuta alla secale cornuta la virtìi di stimolare 
il sistema sanguifeco , od almeno crede che questa 
azione sia passeggiera. A suo giudizio opei^a esclusi- 
Tamenle sulle fibre muscolari dell' utero , e merita 
giustamente il tiome di specifico. L' autore ne rac- 
comanda r uso, quando per gli sforzi violenti o 
troppo prolungati , le contrazioni dell' utero sona 
diventate deboli, ed insuffioenti a promuovere in- 
mnzì il feto, tuttoché le parti molli siano rilassate; 
quand^f^ il parto sia complicato da accidenti che ne 
facciano desiderare la pronta terminazione, che af- 
fidar i^on si potrebbe ai lenti e languidi sforzi del- 
V utero ; quando nell' utero è rhnasta la testa del 
feto staccata dal éorpo, 6 finalmente quando non sia 
uscita la pla^nta. LÌei secale cornuta dovrebbe pori^ 
fiavare nella dysmeoorrhéa. 
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